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Plano de Contingéncia da Pandemia de Covid-19 para o Municipio de
Itajobi/SP.

Considerando as recomendacgdes do Centro de Vigilancia Sanitaria de Contingéncia da
Secretaria de Estado da Salude e da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
que orienta as diretrizes de execugdo de agdes de Vigilancia Sanitaria para contencgdo
da transmissibilidade do coronavirus, o Departamento de Salde de Itajobi com o
objetivo de conferir tratamento uniforme as agbes desenvolvidas pelas Vigilancias
Sanitarias que vem sendo adotadas nos diferentes municipios e também a necessidade
de promover e preservar a satide publica orienta:

-Introducao:
O que é Coronavirus?

Os coronavirus sdao uma grande familia viral, conhecidos desde meados de 1960, que
causaminfecgdes respiratorias em seres humanos e em animais. Geralmente, infecces
por coronavirus causam doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes a um
resfriado comum. Porém, alguns coronavirus podem causar doengas graves com
impacto em termos de saude publica, como ja verificado com a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS),identificada em 2002, e a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio
(MERS), identificada em 2012. O novo coronavirus foi denominado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como SARS-CoV2 e a doenca causada por ele foi denominada
COVID-19.

Como o é transmitido coronavirus?

As investigacdes sobre transmissdo do novo coronavirus ainda estdo em andamento.
Neste momento esta estabelecida transmiss3ao por contato com secregdes.

A transmissdo pode ocorrer de forma continuada, ou seja, um infectado pelo virus
pode passa-lo para alguém que ainda ndo foi infectado. O conhecimento ja registrado
sobre os coronavirus indica que eles apresentam transmissdo de uma para até trés
pessoas, ou seja, cada individuo infectado contamina pelo menos mais trés pessoas. A
transmissdo costuma ocorrer pelo ar ou por contato, Goticulas de saliva, Espirro ,
Tosse , Catarro , Contato pessoal préoximo, como toque ou aperto de mdo com pessoa
infectada , Contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com
a boca, nariz ou olhos . Alguns casos podem ser mais graves, por exemplo, em pessoas
que ja possuem outras doencas. Nessas situacdes podem ocorrer sindrome
respiratéria aguda grave e complicagdes. Em casos extremos, pode levar a ébito.

Os sintomas podem envolver:

e Coriza,
e tosse,
e dordegargantae
e febre.




e Podem causar, algumas vezes, infeccdo das vias respiratérias inferiores, como
pneumonia.

Pessoas idosas e portadoras de doengas cronicas sdo 0s grupos mais suscetiveis ao
desenvolvimento de quadros respiratorios graves e resultados fatais. Portanto,
considerando-se as recomendac¢des da Organizacao Mundial de Saide (OMS), sobre as
medidas de prevencdo e controle de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19).

A Secretaria Municipal de salde, realizou o Plano de Contingéncia Regional da
Pandemia de Covid 19 para orientar as agdes a serem adotadas pelos profissionais do

municipio de Itajobi.

- Objetivo: Apoiar as Visas Municipais e profissionais de salde nas orientagdes de
prevenc3o e controle a serem adotados perante os pacientes, familiares, profissionais
de salde, trabalhadores em geral, populagdo e estabelecimentos de saude e de
interesse a saude.

- Vigildncia Sanitdria em Servicos de Saude

As Visas Municipais devem seguir as Orientagdes contidas nas Medidas de Prevencdo e
Controle de Infecgdo a serem adotadas na Assisténcia & Satde relacionadas ao Corona
virus, elaborada pelo Grupo Técnico do comité de enfrentamento ao coronavirus.

- ORIENTAGOES PARA SERVICOS DE SAUDE:

DIRETRIZES E ORIENTACOES PARA FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVID-19 (NOVO CORONAVIRUS)

1) Equipe de Atendimento: Profissionais de Satde, Funcionarios e Servidores A
seguranca dos profissionais de salde é fator essencial para sucesso do enfrentamento
da pandemia. Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, técnicos em radiologia, entre outros, deverdo estar
paramentados com Equipamento de Protecdo Individual (EPI), de acordo com as
normas técnicas das Vigilancias Sanitdria e Epidemioldgica. A prote¢do deve estender-
se também aos profissionais das areas administrativas dos servigos de saude, tais
como recepcdo (atendentes, oficiais administrativos, entre outros), seguranca,
limpeza, manutengdo, entre outros, sobretudo para aqueles com contato direto com
os pacientes. Conforme o Decreto Estadual 64.862, de 13-03- 2020, os servigos sob
gestdo estadual deverdo suspender férias até 15-05-2020. Esta medida poderd ser
estendida de acordo com a dinamica de enfrentamento da pandemia e devera ser
adotada por todos os gestores dos servicos de salde estaduais.

2) Servigos Ambulatoriais a. Higiene e limpeza Ampliar a frequéncia da limpeza da
unidade, principalmente banheiros, maganetas, corrimdo, elevadores (botdo de
chamada e o painel interno) e piso locais da unidade com grande fluxo de pessoas
(pacientes e colaboradores), com alcool 70% ou solu¢do de agua sanitdria. Para evitar
a aglomeracdo no elevador, deve-se reduzir o nimero de pessoas para o transporte ou
limitar o uso do mesmo. Alcool em gel deve ser disponibilizado em pontos estratégicos
na unidade (por exemplo, entrada, guichés de triagem, guichés de atendimento, sala
de espera, saida, reldgios de ponto). Colocar placas de aviso em locais estratégicos




(por exemplo, a entrada, guiché de triagem) solicitando que os pacientes e
funcionarios utilizem mascara de protecdo, caso apresentem qualquer um dos
sintomas da doenca (tosse, dificuldade para respirar, produ¢do de escarro, congestao
nasal ou conjuntiva, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz e dispnéia). Estimular o paciente a usar sua propria
caneta para assinatura ou providenciar a limpeza continua da mesma. A caneta do
colaborador deve ser de uso pessoal.

Pré-atendimento As unidades ambulatoriais deverdo contatar os pacientes para
orientar sobre possivel cancelamento e posterior reagendamento de consultas,
exames e procedimentos eletivos, desde que sem prejuizo imediato a evolugdo clinica
do paciente (ver item 2c abaixo). Os pacientes também deverdo ser orientados para
que, em caso de suspeita de Covid-19 ou contato com caso suspeito nos ultimos 14
dias, liguem para a unidade visando o} cancelamento da
consulta/exames/procedimento. Os municipios de referéncia que encaminham
pacientes por meio de transporte sanitario deverdo ser contatados e alertados para
que ndo transportem pacientes com sintomas da doenca. O transporte deve ser
restrito, com numero limitado de passageiros. Os cancelamentos ambulatoriais
oriundos de suspeitas de Covid-19 ndo acarretardo quaisquer prejuizos no
agendamento futuro desses pacientes. Os servigos deverdo registrar pacientes
cancelados no Cadastro por Demanda de Recurso (CDR) do sistema Cross.

c. Recepcdo Na recepcdo de servicos de saude, os pacientes deverdo ser triados. Todo
e qualquer paciente que apresentar os sintomas da doencga (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, sinais de cianose, batimento de asa de nariz e
dispneia) devera ser colocado em isolamento e orientado, de acordo com protocolo
assistencial (ver item 3-d). Esses pacientes devem utilizar madscaras cirurgicas, se
disponiveis. Os demais pacientes deverdo ser orientados sobre aspectos de prevenc¢do
da doenga (cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir, lavar as mdos com agua e sabdo ou
usar alcool em gel, evitar aglomeragSes, manter ambientes ventilados, ndo
compartilhar objetos pessoais), devendo ser disponibilizados meios de higienizacdo
das maos, tais como alcool em gel e lavatérios com sabdo e papel toalha. Os pacientes
de risco (idosos acima de 60 anos, portadores de comorbidades e imunodeprimidos)
deverdo utilizar mascaras cirdrgicas, se disponiveis, e ser orientados acerca de
prevencdo em suas rotinas didrias e ao longo da permanéncia no servico. Sdo
consideradas comorbidades a presenca de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica. Devera ser permitido apenas 1 (um)
acompanhante por paciente, restrito aos casos previstos em lei (abaixo de 18 e acima
de 65 anos de idade e gestantes) e/ou por necessidade do procedimento a ser
realizado. O acompanhante também deverd ser orientado acerca de aspectos de
prevencdo da doenga. Pacientes e acompanhantes devem permanecer na recepg¢do
somente nos 30 minutos que antecedem a consulta / exame / procedimento regular.
As recepgbes deverdo ser constantemente higienizadas, mantidas arejadas e
organizadas com o intuito de evitar a aglomeragdo com acdes tais como: manter
espaco entre cadeiras e longarinas; sugerir que acompanhantes aguardem do lado de
fora do servigo ambulatorial; orientar aos pacientes que evitem circulacio e ndo
transitem pelo ambulatério apés encerramento do seu atendimento.




Material informativo para disponibilizagdo ao publico usuario podera ser obtido por
meio dos seguintes enderegos:

http://saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-
transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/

Fluxo de Atendimento dos Casos de Covid-19 e exames diagndsticos O fluxo de
atendimentos dos casos de Covid-19 encontra-se no Anexo Il desta Resolugdo. Os
exames laboratoriais visando diagndstico do virus SARS- -CoV-2 por meio de RT-PCR
serdo solicitados somente para pacientes internados graves ou criticos, para unidades
sentinelas e para profissionais de satide com sintomas de Covid-19. O teste diagndstico
nao devera ser realizado em pessoas assintomaticas. Essas medidas buscam otimizar o
bom uso desse recurso, cujos insumos estdo restritos no mundo devido a situagdo

pandémica.
Para os SERVICOS ODONTOLOGICOS, as Visas Municipais devem seguir as Orientacdes
contidas na Nota Informativa GTO/SERSA/CVS/CCD aos Estabelecimento de Assisténcia

Odontolodgica - EAS, ANEXO 1 e orientagGes contidas na pagina 19 da Nota Técnica n?
04 / 2020 GVIMS/GGTES/ANVISA.

ANEXO 3 : ORIENTACAO PARA USO DE MASCARAS

USO DE MASCARAS PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19).

Considerando:

1) Os varios questionamentos sobre a possibilidade de confecgdo de méscaras;

2) As medidas de prevencdo e controle de infeccdo que devem ser implementadas
pelos

responsaveis pelos servigos de satde;

3) A obrigatoriedade do provimento de EPIs e o uso racional dos mesmos pelos
servicos de saude;

4) A obrigatoriedade dos EPIs fornecidos estarem dentro das especificages técnicas
previstas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

Frisamos:




As medidas de prevencado e controle de infecgdo devem ser implementadas pelos
profissionais que atuam nos servicos de saude para evitar ou reduzir ao maximo a
transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia a satde realizada.

O servico de salde deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposi¢cdo a patdgenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus (COVID-19).

As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servigo de
saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia
prestada.

Usar uma mascara cirurgica € uma das medidas de prevencgdo para limitar a
propagacao de doengas respiratorias, incluindo o novo coronavirus (COVID-19). No
entanto, apenas o uso da mascara cirtrgica é insuficiente para fornecer o nivel seguro
de protegdo e outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a
higiene das mados com agua e sabonete liquido ou preparagao alcodlica antes e apods a
utilizacdo das mascaras.

Usar mascaras quando n3o indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa
sensacao de segurancga que pode levar a negligenciar outras medidas como praticas de
higiene das m3os.

Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua
eficacia e reduzir o risco de transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados
sobre como usar, remover, descarta-las e na agdo de higiene das maos antes e apds o
uso.

A NOTA TECNICA N2 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA estabelece ORIENTACOES PARA

SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER
ADOTADAS

DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECGAO
PELO

NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) dispde sobre os equipamentos de protecdo
individual — EPI a serem utilizados pelos servigos de saude para o enfrentamento da
pandemia por COVID19.

ESPECIFICACAO TECNICA: MASCARA CIRURGICA Deve ser utilizada para evitar a

contaminacdo da boca e nariz do profissional por goticulas respiratérias, quando o
mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado
de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19).

A madscara deve ser confeccionada de ndo tecido, possuir no minimo uma camada
interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada
externa e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetracdo de fluidos




transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser confeccionada de
forma a cobrir adequadamente a area do nariz e da boca do usudrio, possuir um clipe
nasal constituido de material maleavel que permita o ajuste adequado do contorno do
nariz e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de
particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriolégica (BFE) > 95%.

Observagao: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.
MASCARA DE PROTEGCAO RESPIRATORIA (RESPIRADOR PARTICULADO)
Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracdo de aerossol nos

pacientes com infeccao suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (COVID-19)
deve utilizar a mascara de protec¢do respiratdria (respirador particulado) com eficécia
minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3). Sdo exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerosséis: intubacédo
ou aspiracdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de secre¢Bes nasotraqueais e
broncoscopias.

A mascara de protegdo respiratéria deverd estar apropriadamente ajustada a face. A
forma de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as recomendagbes do
fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

No link abaixo encontra-se um video com detalhamento sobre a colocacdo e testes de
vedagdo que o profissional deve realizar ao utilizar a mascara de protec¢ao respiratéria.
Video Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

Pelo exposto, ndo temos nenhuma orientagdo para permitir a confecgdo deste
equipamento de prote¢do individual para os profissionais de saude que atuardo
diretamente na assisténcia no enfrentamento do COVID-19 fora das especificacdes
técnicas para mascara cirurgica estabelecida na Nota Técnica.

Por fim frisamos que até o momento ndo temos nenhuma autorizagdo ou informacao
- de que tais recomendagdes foram suspensas.

Para os profissionais de saude a mdscara é EPI, portanto tem a funcdo de garantir a
seguran¢a durante a atividade laboral do mesmo e obrigatoriamente deve seguir as
especificacdes, caso contrario, incorremos no fornecimento de um equipamento que
na verdade estara oferecendo uma “falsa sensacdo de seguranca” e expondo o
profissional ao risco.

Cabe a vigilancia sanitaria informar os gestores dos riscos e atuar orientando a
aquisicdo de produto regularizada para este fim.

Informamos que a divisdo técnica de produtos do Centro de Vigilancia Sanitéria do
Estado de Sdo Paulo ja solicitou apoio técnico da DVST- Divisdo Vigilancia em Satde do
Trabalhador para complementar as orientagdes e também da assessoria de imprensa
da CCD para avaliagdo do texto a ser divulgado no site do CVS.




Acredito que assim como fora flexibilizado as regras para fabricacdo de preparacdes
antissépticas e medicamentos em virtude da emergéncia de satde publica advinda
com o novo Coronavirus, as autoridades de satde devem estar analisando esta

questdo.

Foi instituido no municipio o Comité de Enfrentamento ao Novo Coronavirus composto

por:

Elaine Ruggeri — Diretora Municipal de Saude.

Gabriela Biase Sperandio Rodolfo — Coordenadora de Saude.

Lucimara Aparecida Chiquim — Coordenadora de Saude Bucal.

Cintia Maira Del Gessi Martucci — Coordenadora do Centro Municipal de

Fisioterapia.

Sueli Aparecida Camilo de Camargo — Coordenadora da Vigilancia Sanitaria
Municipal.

Dr. Antonio Carlos Gerlach — Médico/Diretor Clinico do Pronto Socorro
Municipal.

Dr.Marcio Vieira Conti — Médico Estratégia de Saude da Familia.
Dr. Marcio Pinheiro Bréscia — Médico Clinico Geral.
Marcela Botelho Vinhando Fonseca — Enfermeira Vigilancia Epidemioldgica

Municipal.
Jéssica Angeloti Vila Real — Enfermeira/Responsavel Técnica Pronto Socorro
Municipal.
Claudia Cristina Alves Mazzuccio — Representante da Irmandade de

Misericérdia do Hospital S3o José de Itajobi.
Lais Ruggeri Tomé — Representante do Executivo Municipal.
Claudemir Pascoal Gongalves — Representante do Legislativo Municipal.

Finalidade:

Realizar reunides sempre que necessario;

Sistematizar agdes entre as equipes do municipio ESF e Pronto Socorro;

Criar espacgos de discussdes e socializagdo de informagdes atualizadas;

Planejar o uso e gasto racional de recursos para assisténcia e prevengdo em
insumos relacionados ao COVID-19;

Organizar a assisténcia para a suspeicdao precoce de casos e iniciar conduta
para contencdo da transmissdo utilizando manejo adequado de acordo com o
protocolo do Ministério da Salde;

DESCRICAO DOS TIPOS DE EXAMES OFERTADOS PELO MUNICIPIO
(TESTE RAPIDO E PCR)

Os testes serdo realizados de acordo com orientagdes técnicas e em
cumprimento aportaria do Ministério da Saude atualizada.




ORGANIZACAO DA MEDIA COMPLEXIDADE E REDE DE ASSISTENCIA

Os transportes dos pacientes suspeitos serdo realizados através de USB —
Unidade de Suporte Basico do municipio com funcionarios paramentados,
sendo necessdrio a realizagdo de desinfecgdo com alcool 70% apds o
transporte, em casos graves acionar o SAMU 192.

ATENDIMENTO AO SUSPEITO DA SINDROME GRIPAL -S5G
O paciente com sintomas gripais devera ser encaminhado para atendimento
em local separado, estruturado para atendimentos gripais com equipe
paramentada.
A coleta de exames serd realizada por biomédico/e ou Enfermeiro da Vigilancia

Epidemiologica diariamente as 10:00 hs.

Pacientes suspeitos de COVID-19 deverdo ser encaminhados caso haja
necessidade de internagdo para a referencia regulada através da regulagdo
SAMU 192.

Todo caso suspeito devera ser notificado através do Sistema — ESUS-VE e os
casos internados acompanhados través do SIVEP GRIPE — Salde.

ATENDIMENTO AO PROFISSIONAL DE SAUDE E CATEGORIAS INDICADAS,
PROFISSIONAIS DE RISCO

Profissionais de Saude com sintomas gripais deverao realizar coleta de PCR e
permanecerem afastados em isolamento domiciliar com demais familiares até
que se tenha resultado negativo.

Em casos positivos o funciondrio passara por atendimento médico, e terd
retorno ao trabalho somente apds os 14 dias de isolamento e totalmente

sadio.

MEDIDAS SANITARIAS A SEREM IMPLEMENTADAS DECRETOS, BOLETINS
INFORMATIVOS E OUTROS
Decretos serdo publicados pelo juridico da prefeitura sempre que necessarios;
Boletins Epidemioldgicos serdo informados sempre que houver mudanga nos
nimeros do municipio.

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE DURANTE A PANDEMIA
A organizacdo da Assisténcia atuara de forma preventiva em busca e
monitoramento dos pacientes dos pacientes cronicos através da Estratégia de
Saulde da Familia.
Todas as categorias profissionais trabalhando de acordo com especificagdes
dos seus respectivos conselhos, porém mantendo a assisténcia de urgéncia e
emergéncia a populagdo.
As reunides do Conselho Municipal de Saude acontecerdo de forma ndo
presenciais durante a pandemia.




Encaminhamos também em anexo:

A entrevista do Correio do Estado ao Ministro da Salde, Luiz Henrique Mandetta,
acerca da utilizacdo de mascara pela populagdo, enfatizando que seja poupado o
material de salide para equipe de enfermagem e médicos.

Em momento algum o Ministro cita que essa recomendacdo se estende aos
profissionais da salde, mas sim, recomenda que a populagdo “poupe” para que ndo
falte aos profissionais de saude.

Referéncias:

» Nota Técnica 04/2020 — ANVISA — OrientacGes para servigos de saude

¢ Medidas de prevencdo e controle de infecgdo a serem adotadas na assisténcia a
satde — Divisdo Técnica de Infecgdo Hospitalar /CVE e Grupo Técnico Médico
Hospitalar/SERSA/CVS

* Resolugdo SS 28, de 17 de margo de 2020 — Estabelece as diretrizes e orientagdes
de funcionamento dos servigos de satide no ambito do Estado de Sdo Paulo para
enfrentamento da pandemia do Covid-19 (doenca causada pelo Novo (Coronavirus),

e da providéncias correlato ATENDIMENTO PSICOLOGICO , NUTRICIONAL,
FISIOTERAPICO E ODONTOLOGICO

A orientagdo desse comité é baseada nos conselhos de classes destes profissionais que
segue anexo a essa normativa.

ATENCAO!

Este Plano de Contingéncia da-COVID 19 apresenta medidas de prevengao e controle
de infecgbes causadas por um virus novo e portanto, estas orientagées sdao baseadas
no que se sabe até o momento.

Porém, os profissionais de Vigilancia Sanitaria ou os profissionais dos servicos e
estabelecimentos de interesse e assisténcia de salde, podem determinar a¢des de
prevencao e controle MAIS RIGOROSAS que as defini¢des do COVID 19, a partir de uma
avaliagdo caso a caso.




FLUXO DE ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL
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Sindrome Respiratéria Aguda
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Via CROSS
Internagdo em

Hospital
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Via CROSS

Doenga de base

grave Critérios de Disponibilidade

(Ex: transplantados,
oncoldgicos, maior gravidade - de vaga de UTI

cardiopatas,
imunossuprimidos)
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TIPOS RECOMENDADOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NO CONTEXTO DO
COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE AMBIENTE, PESSOA ALVO ETIPO DE ATIVIDADE*

InstalacBes de Salide

“[ristalagbes:Hospitalares mi_ i , - i
Quarto do paciente Proflssionals da satde Cuidado direto com o Méscara cirtirgica
paciente Capote
Luvas
Protecdo ocular (6culos
ou méscara faclal)
Procedimentos que Mdéscara N95 ou FFP2
geram aerossois em Capote
pacientes com CcoviD-19 | Luvas
Protecdo ocular
Avental
Profissionals da higiene e Entrada no quarto do Méscara cirtirgica
limpeza paciente com COVID-13 Capote
Luvas de trabalho pesado
Protecdo ocular (se
houver risco de respingo
de materials orgénicos ou
quimicos)
Botas ou sapatos de
trabalho fechados.
Visitantes** Entrada no quarto do Méscara cirtrglca
paciente com covID-19 Capote
Luvas
Outras areas com trénsito | Todos 0s funcionarios, Qualquer, ndo Sem EPI requerido
do paclente (pétlos, inclulndo profissionais da envolvende contato com
corredores) satide o paciente portador de
CcovID-18
Triagem Proflssionals da satide Triagem preliminar ndo Distancia espacial de pelo
envolvendo contato menos 1 metro
direto®*** Sem EPI requerido
Paciente com sintomas Qualquer Distdncia espacial de pelo
respiratérios menos 1 metro
Mdscara médica se
tolerado
Paciente sem sintomas Qualquer Sem EPI requerido
respiratorios
Laboratério Técnico de laboratério Manipulaciio de amostras | Mascara crdrgica
resplratérias Capote
Luvas
protecdo ocular (se
houver risco de respingo)
Areas administrativas Todos os funcionarios, Tarefas administratlvas Sem EPI requerido
incluindo profissionais da sem contato com
saulde pacientes portadores de
, COVID-19
" InstalacBes:ambulatoriais - _ e ;
Sala de consultas Profissionais da satde Exame flsico de pacientes | Mascara clrdrgica
com sintomas Capote
resplratérios Luvas
Protecdo ocular
Exame fisico de pacientes | EPI de acordo com ©
sem sintomas padréo de precaucdes
respiratérios
Paclentes com sintomas Quzlquer tipo Vidscara clrirgica se
respiratorios tolerado
Paclentes sem sintomas Qualguer. Sem EP| requerido
resplratdrios




Profissionais da higiene &
limpeza

Depois/Entre consultas
de pacientes com
sintomas respiratérios

Méscara cirtrgica

Capote

Luvas de trabalho pesado
Protec¢do ocular {se
houver risco de respingo
de materiais orgénicos ou
quimicos)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados.

| Sala de espera

Pacientes com sintomas
respiratérios

Qualquer

Mdscara cirdrgica
Transferéncla imediata da
pessoa para uma sala de
Isolamento ou drea
separada distante de
outras pessoas. Se nao
for vidvel, prover
disténcia espacial de pelo
menos 1 metro de outros
pacientes.

Pacientes sem sintomas
respiratdrios

Qualquer

Sem EPI requerido

Areas administrativas

Todos os funciondrios,
incluindo profissionals da
satide

Tarefas administrativas

Sem EPI requerido

Triagem

Profissionals da satide

Triagem preliminar sem
envolver contato
direto***

Disténcla espacial de pelo

‘menos 1 metro

Sem EPI requerido

Pacientes com sintomas
respiratdrios

Qualquer

Disténcia espacial de pelo
menos 1 metro

Méscara médica de
tolerado

Pacientes sem sintomas
respiratérios

Qualquer

Sem EPI requerido

. Comunidade. -

Casa

Paciente com sintomas
respiratdrios

Qualquer {exceto quando
dormindo)

Disténcia espacial de pelo
menas 1 metro

Mdscara médica se
tolerado

M4dscara cirdrgica

Culdador Quando entrando no
quarto do paciente, mas
ndo provendo assisténcia
direta
Cuidador Quando provendo Luvas

assisténcia direta ou
quando manlpulando
fezes, urina ou secregdes
do paciente portador de
COVID-18.

Mdscara clrirgica
Avental (se houver risco
de respingos)

Profissionals da satide

Assisténcia direta ao

Mdscara cirdrgica

shoppings, estacBes, etc.)

respiratérios

paciente portador de Capote
COVID-19 Luvas
Protecfo ocular
Areas piblicas (escolas, Individuos sem sintomas Qualquer Sem EPI requerido

“Pontos-de:entrada:

Areas administrativas

Todos os funcionérios

Qualquer tipo

Sem EP| requerido

Area de triagem

Funciondrios

Primeira triagem
(aferi¢8c de temperatura)
sem envolver contato
direto***

Disténcia espacial de pelo
menos 1 metro
Sem EPI requerido

Funciondrios

Segunda triagem
{entrevista com paclente
apresentando sintomas
de febre sugerindo portar

Méscara cirrgica
Luvas




COVID-19 e com histdrico
de viagem)

Profissionais da higiene e
limpeza

Quando limpando a drea
onde paclentes com febre
estio em processo de
triagem

Méscara cirtrgica

Capote

Luvas de trabalho pesado
Protecdo ocular (se
houver risco de respinge
de matéria organica ou
qulmica)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados

Area de isolamento
tempaordria

Funcionérios

Quando entrando na drea
de Isolamento, mas ndo
provendo assisténcia
direta

Distancla espacial de pelo
menos 1 metro
Méscara cirdrgica

Funciondrios/Funciondrios
da satde

Provendo assisténcia de
transporte do paclente
para uma instalagdo de
salide

Mascara cirdrgica
Capote

Luvas

Protecdo ocular

Profissionals da
higienizaggo e limpeza

Quando limpando a drea
de isolamento

Méscara cirtrgica

Capote

Luvas de trabalho pesado
Protecdo ocular (se
houver risco de respingo
de matéria orgdnica ou
quimica)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados

Ambuléneia/ Vefculo de
transporte

Profissionais da satde

Transporte de pacientes
em suspeita de portar
COVID-19 2 Instalagdo de
satide de referéncla,

Méscara cirtrgica
Capote

Luvas

Protecdo ocular

Motorista

Quando o transporte do
paclente suspeito de
portar COVID-19 se dé
em veleulo com
compartimento Isolado
para o motorista

Distancia espacial de pelo
menos 1 metro
Sem EPI requerido

Ao dar assisténcia no
embarque do paciente
suspeito de portar
COVID-18

Méscara cirtirglca
Capote

Luvas

Protec3o ocular

Sem contato direto com 0
paciente suspeito de
portar COVID-18, mas
nZo hd separacio entre a
cabine do motoristae o
compartimento do
paciente.

Méscara cirdrgica

Paciente suspeito de
portar COVID-13

Durante o transporte
para a instalacdo de
satide de referéncia

Méscara cirlirgica se
tolerado

Profissionals da
higlenizagZo e limpeza

Depois/entre o
transporte de pacientes
com suspelta de portar
COVID-18.

Méscara cirtrgica

Capote

Luvas de trabalho pesado
Protecdo ocular (se
houver risco de respingo
de matéria organica ou
quimica)

Botas ou sapatos de
trabalho fechados

:.Consideracbes-especiais.pa

ra as-equipes.de respostas.rd

pidas assistindo investigacde

.s.de;salide piiblica***%:

Comunidade

Investigadores das
Equipes de respostas

Répidas

Entrevistando paclentes
suspeitos ou confirmados

Sem EPI requerido se
feito remotamente (l.e.,




de portar COVID-18 ou
seus contatos

telefone ou video
conferéncia)

Este deve ser o método
preferencial

Entrevista presencial e
sem contato direto com o
paciente suspeito ou
confirmado de portar
COVID-19

Mdscara cirtrgica
Distancla espacial de pelo
menos 1 metra

A entrevista deve
acontecer fora de casa ou
ao ar livre e os paclentes
portadores de COVID-19
devem também estar
vestido mdscara médica.

Entrevista presencial com
contatos assintomdticos
do paciente portador de
CoVID-18

Distancia espacial de pelo
menos 1 metro
Sem EPI requerido

A entrevista deve
acontecer fora de casa ou
ao ar livre. Se for
necessdrio entrar na casg,
confirmar usando um
scaner térmico que o
individuo néo possuf
febre, manter disténcia
espacial de pefo menos 1
metro e ndo tocar em
nada no ambiente.

*Em adl¢do ao uso apropriado do EPI, a higiene frequente das méos e respiratdria deve sempre ser reallzada. O EP| deve ser
descartado em um container apropriado apds cada uso e a higiene das m3os deve ser feita antes e apds o uso de cada EPL

**Visitantes devem ser restringidos. Se a entrada dentro do quarto do paclente portador de COVID-19 é extremamente
necessaria, os processos de colocar e remover o EP] e a higiene das m&os realizados pelo visitante ndo treinado deve ser

supervislonado por um profissional da sadde.

*** Inclui termémetros sem togue, cdmeras de imagem térmica, e questionamentos/observagdes com distancia espacial de pelo

menos 1 metro.

*** Todos os membros das Equipes de respostas Rdpidas devem ser trelnados em como realizar a higlene das mdos e como

colocar e remover EPl sem se contaminar.




Intervencoes fora do ambiente de UTI:

1. Quadro respiratorio:
+ Suporte de oxigénio de acordo com a saturag¢do de oxigénio
« Sintométicos de acordo com apresentagdo clinica (Ex:broncoespasmo)

2. Infeccdo:

» Pneumonia bacteriana (diagnéstico a critério clinico/laboratorial):
cobertura antimicrobiana de patégenos comunitarios (exceto
pacientes com internacdo hospitalar recente): Exemplos:

— Ceftriaxone com azitromicina/claritromicina ou
— Quinolona respiratdria (moxifloxacina ou levofloxacina) ou
— Ceftriaxone isoladamente em casos mais leves

3. Terapia antiviral
» Sem evidéncia atual para uso rotineiro de antiviral especifico. Alocar o
paciente em estudo clinico caso haja em sua instituigao.
4. Corticoides:

+ Contraindicados no tratamento especifico de COVID-19; utilizar nas
indicag®es habituais (Ex: broncoespasmo refratario)

HC

Dados a serem fornecidos na ficha CROSS para
encaminhar ao Hospital

+ Histdria com data de inicio dos sintomas (epidemiologia, se pertinente)

» Comorbidades

* Sinais e sintomas de gravidade que justifiquem internacdo em UTI

» Notificado? sim ou ndo

* Vacinado para Influenza em 20207 sim ou nédo

+ Teste diagnostico: se coletado, data da coleta, para onde foi enviado e
resultado, se disponivel

« Radiografia de Torax / TC térax (imagem?)

¢ Frequéncia Respirataria

* QOximetria em ar ambiente

+ Suporte de oxigénio em uso (catéter nasal, mascara de nebulizagdo, mascara
de venturi, ventilacdo ndo invasiva, ventilagdo mecanica)

« Se em ventilacdo mecanica:
* Parametros ventilatorios: FiO2, PEEP, Vi, AP, FR
* Gasometria arterial com esses parametros

e
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IE 367.069.983.115

Departamento de Saide

Oficio Especial
Itajobi, 26 de Margo de 2020.

Aos Setor de Obras
Do Municipio de ltajobi

O Departamento Municipal de Saude
vem por meio deste, orientar o Setor de Obras do Municipio de
ltajobi, quanto ao uso de Equipamentos de Protegcéo Individual no
Manejo dos Corpos nos casos suspeitos ou confirmados de
Coronavirus (COVID-19), conforme Resolugdo SS — 28, de 25-02-
2013 em anexo.

Os Equipamentos de Protecdo Individual, disposto na Norma
Regulamentadora - 6 do Ministério do Trabalho e Emprego, com
redacdo dada pela Portaria Federal - 25/01, para os trabalhadores
dos cemitérios (sepultadores, coveiros e oficial de obras) deve
contemplar no minimo:

- Respirador tipo PFF2;

- Oculos de seguranca para protegéo dos olhos;

- Luvas nitrilicas com forro;

- Botas de PVC e cano medio;

- Capa de chuva;

- Outros dispositivos devem ser fornecidos aos trabalhadores como
chapéu ou boné e protetor solar;

- Deve ser fornecida aos trabalhadores, gratuitamente, vestimenta
adequada as atividades desempenhadas, considerando as
condi¢ées climaticas, ndo podendo estas serem utilizadas fora do
local de trabalho.

Rua Said Farhat, n° 115 — Centro — Itajobi — SP — CEP 15840-000 — Telefone: (17)
3546-9028
e-mail: satde@itajobi.sp.gov.br - site: www.itajobi.sp.gov.br



Prefeitura do Municipio de Itajobi

€ ESTADO DE SAOPAULO > € CNPJ45.126.851/0001-13 >
IE 367.069.983.115

Departamento de Sailde

Sem mais para o momento,

Atenciosamente.

Elain /ggeri
Diretora Depditamentc de Satde
CPF: 282441 01840

Elaine Ruggeri
Diretora de Saude

Rua Said Farhat, n° 115 — Centro — Itajobi — SP — CEP 15840-000 — Telefone: (17)
3546-9028
e-mail: saude@itajobi.sp.gov.br - site: www.itajobi.sp.gov.br
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Estado de S3o Paulo Segao I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 56 — DOE de 26/03/13 — Se¢do 1 — p.33

Saude .
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugdo SS - 28, de 25-2-2013

Aprova Norma Técnica que disciplina os servicos de necrotério, servico de necropsia, servigo de somatoconservagao de
cadaveres, velério, cemitério e as atividades de exumacao, cremagao e transladacéo, e da outras providéncias.

O Secretario de Salde do Estado de Sao Paulo, considerando:

A Lei Orgéanica da Saude - 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu inciso I, § 1° do art. 6°;

O Decreto - 2.657, de 03 de julho de 1998, que promulga a Convengéo - 170 da Organizacgéo Internacional do Trabalho,
relativa & seguranga na utilizagdo de produtos quimicos no trabalho;

A Lei - 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que determina a regulamentag&o, o controle e a fiscalizagéo dos produtos e
servicos que envolvam risco a salde publica;

A Portaria MS - 1405, de 29 de junho de 2006 do Ministério da Satde, que institui a rede nacional de Servigos de
Verificagdo de Obito e esclarecimento da causa mortis;

A Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC - 33, de 08 de julho de 2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, que dispde sobre o controle e fiscalizag&o sanitaria do translado de restos mortais humanos;

As disposigdes dos Artigos 148 a 161 sobre necrotérios, velérios, cemitérios e crematérios e dos Artigos 547 a 551 sobre
inumacgdes, exumagdes, transladacdes e cremagdes do Decreto - 12.342, de 27 de setembro de 1978 (Regulamento da
promogé&o, preservacao e recuperagéo da salde no campo de competéncia da Secretaria de Estado da Satde de Sao
Paulo) que devem ser atualizadas;

A Lei Estadual Complementar - 791, de 09 de Margo de 1995, que estabelece o Cédigo de Saude no Estado de S3o
Paulo;

A Lei Estadual - 10.083, de 23 de setembro de 1998, que estabelece o Cédigo Sanitario no Estado de Sdo Paulo, e
dispbe em seu Artigo 85 que as inumagdes, exumacdes, transladagdes e cremacdes deverdo ser disciplinadas através
de normas técnicas;

A Portaria CVS 04, de 21 de mar¢o de 2011, do Centro de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre o Sistema Estadual

de Vigilancia Sanitaria (Sevisa), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos
administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de Vigilancia Sanitaria no Estado de Sao Paulo;
Que os estabelecimentos que executam atividades funerarias e congéneres séo estabelecimentos prestadores de
servicos de interesse a salde;

A especificidade da situagdo regulamentada, em fungéo dos aspectos emocionais, religiosos e sociais envolvidos e as
demandas da sociedade civil;

As contribuicées encaminhadas a minuta desta Norma Técnica, submetida & Consulta Plblica por meio da Portaria
CVS - 001/2011,

A necessidade de normatizar e delimitar as obrigagdes de pessoas fisicas e juridicas envolvidas na prestagéo de
servigos funerarios bem como uniformizar os procedimentos técnicoadministrativos no &mbito da Vigilancia Sanitaria

Resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada a Norma técnica que disciplina sobre necrotério, servigo de necropsia, servico de
somatoconservagdo de cadaveres, veldrio, cemitério, inumagéo, exumagéo, cremagio e transladacgio, que faz parte
integrante desta Resolugdo em seu Anexo |.

Artigo 2° - O disposto nesta Resolugéo aplica-se aos estabelecimentos prestadores de servigos de atividades funerarias
e congéneres, publicos e privados, que desenvolvam as atividades descritas no Anexo | da Portaria CVS - 4/2011.

Artigo 3° - A realizagéo da Tanatopraxia é facultativa as familias, devendo o prestador de servigo, quando contratado
para sua realizag&o, obedecer ao preconizado nesta Norma Técnica.

Socrctaria de Estado da Satde de Sdo Poulo
Centre de Documentagide
cid@sgude.sp.pov.bi
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Artigo 4° - Os servigos de necropsia, servigos de somatoconservacao de cadaveres, veldrios, cemitérios, crematdrios a
serem instalados devem estar de acordo com esta Resolugéo, e os servigos ja existentes terdo prazo de 1 (um) ano para
se adequarem, a partir da data de sua publicagéo.

Artigo 5° - A inobservéncia ou descumprimento ao disposto nesta Resolucéo constitui infragdo de natureza sanitaria,
sujeitando-se, o infrator, as penalidades previstas na Lei - 10.083, de 23 de setembro de 1998, Cédigo Sanitario do
Estado de Sao Paulo.

Artigo 6° - Os Roteiros de Inspe¢des Sanitarias, para fins de fiscalizagao pelas autoridades sanitarias, dos
estabelecimentos prestadores de servicos de atividades funerarias e congéneres, seréo disciplinados por meio de
Portaria CVS, ap6s a publicagéo desta Resolugéo.

Artigo 7° - Todos os estabelecimentos objeto desta Resolugdo devem garantir a acessibilidade as pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, incluindo os trabalhadores, de acordo com as legislagdes especificas vigentes,
em especial o Decreto Federal - 5.296/04, a Norma ABNT NBR 9050:2004; a Lei Estadual - 12.907/08 e as legislagdes
municipais.

Artigo 8° - Todos os estabelecimentos objeto desta Resolugdo devem atender ao disposto na legislacdo municipal
referente a edificagcGes e uso e ocupagéo do solo e demais legislacdes municipais e estaduais pertinentes ao assunto.

Artigo 9° - Todos os atos normativos mencionados nesta Norma Técnica, quando substituidos ou atualizados por novos
ates, teréo a referéncia automatica atualizada em relagéo ao ato de origem.

Artigo 10° - Esta Resolugéo entra em vigor na data da sua publicagéo.

Anexo |
Norma Técnica que disciplina sobre necrotério, servigo de necropsia, servico de somatoconservacao de cadaveres,
veldrio, cemitério, inumagao, exumagao, cremacao e transladaco.

1. Objetivos

1.1. Atualizar a regulamentagéo referente aos servigos de necrotério, velério, cemitério e as atividades de inumacao,
exumagéo, cremacao e transladacao.

1.2. Normatizar os servicos de somatoconservacgéo de cadaveres (formolizag&o, embalsamamento e tanatopraxia) em
relagéo a documentacéo, edificagéo, procedimento operacional para a realizagdo de somatoconservacgio, uso de
produtos quimicos, residuos e condiges da disposi¢&o no meio ambiente.

1.3. Efetivar medidas para a prevengéo, controle e vigilancia dos riscos & salide dos trabalhadores e da populagdo em
geral.

2. Abrangéncia

Esta norma técnica se aplica aos servigos, plblicos ou privados, de necropsia, de somatoconservacéo de cadaveres,
necrotérios, veldrios, cemitérios e as atividades de inumagéo, exumagao, cremacao e transladag&o, no ambito do Estado
de Sao Paulo.

Os servigos de necropsia de que trata esta Norma s&o aqueles realizados nos Servigos de Verificagdo de Obito, nos
Institutos Médicos Legais e nos Hospitais.

Esta n&o abrange os laboratérios de Anatomia-Patoldgica e Histopatologia.

3. Cadastro e Licenga de Funcionamento

3.1. Os estabelecimentos prestadores de servigos de atividades funerarias, exceto os estabelecimentos que realizam
procedimentos de somatoconservagéo de cadaveres, somente podem funcionar mediante cadastramento junto a
Vigilancia Sanitaria de sua area de jurisdigéo.

3.2. Os estabelecimentos que realizam procedimentos de somatoconservagéo de cadaveres somente podem funcionar
mediante solicitagéo de licenga de funcionamento junto a Vigilancia Sanitaria de sua area de jurisdigo.

3.3. Os procedimentos para cadastramento e licenciamento dos estabelecimentos junto & Vigilancia Sanitaria estao
descritos na Portaria CVS - 4/2011.

4, Definicdes

Para os efeitos desta norma técnica sdo adotadas as seguintes definigdes:

Autoridade Sanitaria: profissionais de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica, investidos de fungées fiscalizadoras,
competentes para fazer cumprir as leis e regulamentos sanitarios, expedindo termos, autos de infragdo e de imposicao
de penalidades, referentes a prevengéo e controle de tudo quanto possa comprometer a salde.

Cadaver: corpo humano sem vida.

Secrctaria de Estado da Satide de Sdo Peulo
Centre de Documentacgdo
vid@saude.sp.gov.bi




-adaastro tstaqual ge vigiiancia Sanitaria: aocumento emitido pelo orgao de vigliancia saniaria competente aos
estabelecimentos e equipamentos de assisténcia e de interesse 3 saulde, que permite o funcionamento dos mesmos
apos a constatagdo do cumprimento das exigéncias legais, com a emiss&o do N° CEVS, que o identifica.

Caix&o, atalde, esquife ou urna funeraria; caixa com formato adequado para conter pessoa falecida ou partes, com
fundo provido de material biodegradével que garanta o n&o extravasamento de liquidos provenientes do cadaver.

Carro funerario: veiculo especialmente destinado ao transporte de cadaveres humanos.

Cemitério horizontal: local destinado ao sepultamento de cadaveres humanos, localizado em &rea descoberta,
compreendendo os tradicionais e o do tipo parque ou jardim,

Cemitério parque ou jardim: local destinado ao sepultamento de cadaveres humanos, predominantemente recobertos por
jardins. S&o isentos de construcées tumulares e as sepulturas s&o identificadas por uma lapide, de pequenas dimensées,
localizada no chao

Cemitério vertical: edificio de um ou mais pavimentos, dotados de compartimentos destinados a sepultamentos.
Construg&o tumular: construg&o erigida em uma sepultura, dotada ou n&o de compartimentos para sepultamento,
compreendendo-se:

a) jazigo: compartimento destinado a sepultamento contido:

b) carneiro ou gaveta: unidade de cada um dos compartimentos para sepultamentos existentes em uma construgéo
tumular e

c) cripta: compartimento destinado a sepultamento no interior de edificagées, templos ou suas dependéncias.
Chuveiros de emergéncia ou seguranga: locais especificamente projetados para fornecer um fluxo de agua abundante
e de baixa pressao, suficiente para remover do corpo humano qualquer tipo de contaminante ou calor.

Cosmeéticos: preparagées constituidas por substancias naturais ou sintéticas, de uso externo nas diversas partes do
cadaver humano, com o objetivo de proporcionar uma aparéncia o mais préximo de quando em vida.

Cremagcé&o: ato de queimar, incinerar cadaveres humanos e partes amputadas de humanos.

Crematorio: local dotado de fornos, onde se faz a cremacgao de cadaveres humanos.

Embalsamamento: método de conservagéo de cadaveres humanos com o objetivo de promover sua conservagao total
€ permanente.

Estabelecimentos prestadores de servigos de atividades funerarias e congéneres: estabelecimentos funerarios e
congéneres, publicos ou privados, que desenvolvam qualquer uma das atividades em cadaveres humanos, quais sejam:
higienizag&o, tamponamento, somatoconservagao (formolizagéo, embalsamamento, tanatopraxia), tanatoestética,
necromaquiagem, transporte, translado, cremacao, necrotério, velério e cemitério.

Exumacao: ato de retirar restos mortais humanos da sepultura; desenterramento. A exumagao pode ser administrativa,
para fins de mudanga ou desocupagéo de sepultura ou por determinagéo judicial.

Formolizag&o: método de conservagdo de cadaveres humanos com o objetivo de promover sua conservacao de forma
temporéaria.

Higienizagéo de cadaveres humanos: medidas e procedimentos utilizados para limpeza dos cadaveres humanos, com
o objetivo de prepara-los para inumag&o ou outra forma de destino.

Instituto Médico Legal - IML: instituigdo da Secretaria de Seguranga Publica do Estado de S&o Paulo legalmente
capacitada e habilitada para a elucidagéo dos casos de morte decorrentes de causas externas.

Inumacgé&o: ato de sepultar, sepultamento, enterramento.

Laboratorio de Anatomia Patolégica: area de apoio diagnéstico, responséavel pela elaboragdo dos seguintes
procedimentos: exames citolégicos de liquidos organicos, pungdes aspirativas, escarro, lavados cavitarios, esfregagos
cérvico-vaginais, exames de pecas cirurgicas e de material de biépsia, necropsias, entre outros.

Laboratério de Histologia: area de apoio diagndstico, responsavel pelo estudo dos tecidos.

Lava-olhos: equipamentos projetados para fornecer um fluxo de 4gua abundante e de baixa press&o, com o objetivo
especifico de livrar os olhos de contaminantes.

Licenga de Funcionamento: documento emitido pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria competente para os estabelecimentos
e equipamentos de assisténcia e de interesse & salde, que permite o funcionamento dos mesmos apds a constatacéo do
cumprimento das exigéncias legais, com a emissdo do N° CEVS, que o identifica.

Loculo: compartimento destinado a sepultura em cemitérios verticais. Necropsia: procedimento médico que consiste em
examinar o cadaver para determinar a causa e o modo de morte.

Necrotério: local de permanéncia dos cadaveres para a realizagao da identificagéo ou necropsia.

Obito: falecimento ou morte de pessoa. Ossuario ou ossario: local para acomodagao dos ossos, contidos ou ndo em urna
ossuaria.

Produto da coliqiiagéo: produto biodegradavel oriundo do processo de decomposicédo dos corpos ou partes.

Restos mortais humanos: constituem-se o proprio cadaver ou partes deste, ossadas e cinzas provenientes de sua
cremacgao.

Excetuam-se as células, tecidos e 6rgdos humanos destinados a transplantes e implantes, cujo transporte devera
obedecer a legislagdo sanitaria pertinente.

Sepultador: auxiliam nos servigos funeréarios, constroem, preparam, limpam, abrem e fecham sepulturas. Realizam
sepultamento, exumam e cremam cadaveres, transportam corpos e despojos. Conservam cemitérios, suas maquinas e
ferramentas de trabalho, zelam pela segurancga do cemitério.

Sepultura: espago unitario, destinado aos sepultamentos.
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Servico ae verincagao de UDbIto - SVU: INSUUIGao Integrante do sistema Nacional ge vigiiancia em saude, que tem por
finalidade esclarecer a causa mortis em caso de 6bito por moléstia mal definida ou sem assisténcia meédica. :
Somatoconservacéo de cadaveres: emprego de técnicas através das quais os cadaveres humanos sao submetidos a
tratamento quimico com vistas a manterem-se conservados. Para fins de transladag&o de restos mortais humanos em
areas de portos, aeroportos e fronteiras devem ser seguidas as disposigées da RDC Anvisa - 33/11, que dispde sobre o
controle e fiscalizag&o sanitaria do translado de restos mortais humanos.

Tamponamento de cadéveres humanos: uso de tampdes para vedagéao dos orificios do cadaver.

Tanatoestetica ou necromaquiagem: técnica de embelezamento do cadaver, a fim de proporcionar uma aparéncia o mais
préximo de quando em vida, através da aplicagéo de cosméticos, excetuando-se os casos de reconstituicdo ou
reconstrugao.

Tanatopraxia: emprego de técnicas que visam & conservagao do cadaver, reconstrucao de partes do corpo e
embelezamento por necromaquiagem.

Tanatopraxista: executam a conservagéo de cadaveres por meio de técnicas de tanatopraxia, substituindo fluidos
naturais por liquidos conservantes. Realizam reconstrugéo de partes do corpo, embelezam cadaveres aplicando
cosmeticos.

Translado de restos mortais humanos: todas as medidas relacionadas ao transporte de restos mortais humanos, em urna
funeréria, inclusive aquelas referentes & sua armazenagem ou guarda temporéria até sua destinag&o final, de acordo
com a RDC Anvisa - 33/11.

Transporte de restos mortais humanos: remogéo de restos mortais humanos, em urna funeraria, bandeja ou embalagens
plasticas especificas, desde o local do ébito até o servigo funerario, Servico de Verificagao de Obito, Instituto Médico
Legal, local do velério, local de inumagéo ou destinagéo final.

Velério: local para exposigéo do cadaver antes do sepultamento.

Urna Funeraria: caixa ou recipiente externo em madeira, forrado internamente com folhas de zinco ou outro material que
o venha a substituir com as mesmas funcées, impermeéavel e sem visor, utilizada no translado de restos mortais
humanos, de acordo com a Resolugdo Anvisa RDC - 33/11.

Urna ossuaria: recipiente utilizado para conter ossos ou partes de corpos exumados.

5. Necrotério

5.1. O necrotério deve ter sala de preparo e guarda de cadaver, com area minima de 14,00 m? para dois cadaveres, ou
dimensionada de acordo com a demanda do servigo, segundo o estabelecido na RDC Anvisa - 50/02.

5.2. Quando n&o ha realizagéo da necropsia, compete aos hospitais a higienizagéo e tamponamento do cadaver, que
devem ser realizados pelo servigo de enfermagem.

5.3. Os necrotérios que funcionam dentro dos cemitérios, e que realizam necropsia, devem obedecer aos itens 6 e 8
desta norma.

5.4, Os necrotérios que possuem camara fria devem ter gerador de energia elétrica.

6. Servigo de Necropsia.

6.1. As necropsias podem ser realizadas nos Hospitais, Servigo de Verificagao de Obitos - SVO e Instituto Médico Legal -
IML.

6.2. A sala onde se realiza os procedimentos de necropsia deve possuir area minima de 17,00 m?, conforme o
estabelecido na RDC Anvisa - 50/02.

6.3. Para salas com maior niimero de mesas de procedimentos devem ser respeitadas as seguintes distancias:

6.3.1. Entre mesas paralelas, minimo de 1,00 m.

6.3.2. Entre mesas e paredes (incluindo cabeceira e pé da mesa) deve haver uma distancia minima que permita a
circulagéo do profissional.

B.4. As paredes e pisos devem ser constituidos de material liso, impermeavel, resistente a lavagem e ao uso de
desinfetantes.

A jungao entre o rodapé e o piso deve permitir a completa limpeza do canto formado.

6.5. O piso deve possuir inclinagio suficiente para possibilitar o escoamento da agua durante a lavagem. Deve ser
dotado de ralo sifonado, com fecho escamoteével ou grelhas com dispositivo que impega a entrada de vetores.

6.6. A sala deve dispor de lavatério ou pia com agua corrente, devendo ser exclusivo para higienizagao das méos dos
trabalhadores e independente do dispositivo utilizado para a lavagem da mesa de procedimentos.

6.6.1. As torneiras devem ser de comando que dispensam o contato das méos.

6.6.2. Devem dispor de sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.
6.6.3. Deve dispor de preparagéo alcodlica para a higienizagéo das maos.

6.7. A mesa para necropsia deve ser de ago ou outro material que possa substitui-lo, devendo manter facilidade de
limpeza, ser resistente & corros&o e ndo reter residuos. O fundo da mesa deve manter uma ligeira inclinagéo para o
escoamento continuo do fluxo de agua utilizada, que seréa langada no sistema de esgotos.

6.8. O servico de necropsia deve dispor de camara fria para cadaveres, com area minima de 8,00 m? ou dimensionada
para a quantidade de cadaveres que ficardo acondicionados.

6.8.1. A higienizag&o da camara fria deve ser periédica. O intervalo para a higienizagio deve ser previamente definido e
deve constar do Procedimento Operacional Padrdo — POP, que deve ser elaborado pelo servigo.
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©.8.2 U servigo ae necropsia gue possul camara fria aeve ter gerador ae energia eletrica.
8.9. Deve ter sala de recepg&o e espera para atendimento ao publico, com drea minima de 6,00 m? ou dimensionada de
acordo com a demanda dos servigos oferecidos.

6.10. Deve ter instalagdes sanitarias para o publico com, pelo menos, uma bacia sanitaria e um lavatério para cada sexo.
6.11. O servigo deve ser provido de reservatério de agua (caixas d’ agua), com capacidade minima correspondente ao
consumo de dois dias ou mais.

6.12. As instalagdes de agua fria devem ser projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com a Norma
ABNT NBR 5626:1998.

6.13. O servigo deve dispor de iluminagdo natural e artificial, de acordo com a Norma ABNT NBR 5413:1992.

6.14. Os padrées de controle para seguranca do ar ambiente nos servigos de necropsia sdo aqueles preconizados no
item

8 desta norma.

6.15. O controle dos riscos a saude decorrente das atividades desenvolvidas nos servigos de necropsia deve ser
baseado no conjunto de medidas de controle ambiental, praticas de trabalho adequadas, uso adequado dos
Equipamentos de Protegéo Individual - EPI e adogdo de medidas de precaucéo padrao.

6.16. Devem ser adotadas medidas para prevencao de acidentes e contaminagdes com materiais perfurocortantes
(Anexo Il), devendo ser observadas as orientagées descritas na Norma Regulamentadora - 32 e Portaria - 1.748/11 do
Ministério do Trabalho e Emprego.

8.17. Todo material perfurocortante deve ser desprezado em recipiente resistente a perfuragéo e com tampa, conforme
RDC Anvisa - 306/04, Resolugéo Conama - 358/05, Portaria - 1.748/11 do Ministério do Trabalho e Emprego e NBR
13.853/1997 sobre coletores para residuos de servicos de satde perfurantes ou cortantes.

6.17.1. O limite méximo de enchimento dos recipientes destinados a coleta de material perfurocortante é 5 cm abaixo
do bocal.

6.17.2. O recipiente deve ser mantido em suporte exclusivo e em altura que permita a visualizagao da abertura para
descarte.

6.18. Na sala de necropsia devem ser adotados procedimentos para evitar respingos e formagao de aerossois.

8.18.1. Nao devem ser utilizadas altas pressdes de 4gua, para que néo haja formag&o de respingos e aerosséis que
possam vir a contaminar os trabalhadores e o ambiente de trabalho.

6.19. As serras utilizadas nos procedimentos de necropsia (evisceragdo e craniotomia) devem ter mecanismos de
protecao contra acidentes e serem higienizadas apés o uso.

6.20. A higienizag&o da mesa de necropsia deve ser realizada apos cada procedimento, sendo que a desinfecgéo deve
seguir o disposto no manual da Anvisa “Seguranca do paciente em servicos de satde: limpeza e desinfecgéio de
superficies".

6.21. A higienizag&o da sala de necropsia deve ser realizada, no minimo, ao final da jornada de trabalho, ou mais vezes
quando necessario.

6.22. Os instrumentais utilizados na necropsia devem ser lavados e desinfetados apds cada procedimento, visando a
proteg&o do trabalhador.

6.22.1. Os instrumentais devem ser lavados em local exclusivo para esse fim, que deve ser separado do local destinado
a lavagem das maos.

6.23. Deve ser fornecido aos trabalhadores, gratuitamente, as vestimentas adequadas as atividades desempenhadas e
os Equipamento de Proteg&o Individual — EPI, com Certificado de Aprovagéo — CA do Ministério do Trabalho e Emprego.
6.24. O trabalhador deve utilizar os seguintes Equipamentos de Protecdo Individual - EPI:

6.24.1. Protegéo para o rosto e olhos: dculos de protegdo com lente incolor (policarbonato), abas laterais e hastes
regulaveis ou protetor facial de material rigido transparente (policarbonato).

6.24.2. Protegao respiratdria: a) respirador descartavel tipo PFF2 com camada de carvio ativado para odores (peca
facial filtrante); ou b) respirador tipo semifacial com filtro combinado (P2 e filtro quimico para formaldeido).

6.24.3. Protec&o das mé&os: a) luva de procedimento e luva nitrilica de cano médio por cima. ou b) luva de procedimento
e luva resistente a cortes e ferimentos (kevlar, aramida) por cima.

6.24.4, Protegéo do corpo: aventais impermedveis para protec&o de tronco e membros superiores.

6.24.5. Proteg&o dos pés: botas impermeéaveis e cano médio de Policloreto de Vinila - PVC ou similar.

6.25. Os EPI, antes de serem reutilizados ou descartados, devem ser descontaminados de acordo com as orientagbes do
fabricante.

6.26. Outro dispositivo, tipo touca, pode ser utilizado na cabeca.

8.26. Os EPI ndo podem ser utilizados fora da sala de necropsia, devendo ter local especifico destinado & guarda dos
mesmos.

8.27. Outras prescrigbes relacionadas & Salide do Trabalhador, descritas no item 16 desta norma, devem ser observadas
pelos servigos. '

6.28. O acesso a sala de necropsia deve ser restrito apenas aos trabalhadores necessarios para que os procedimentos
sejam executados.

6.29. O estabelecimento deve dispor de Deposito de Material de Limpeza- DML, com drea minima de 2,00 m? e
dimens&o minima de 1,00 metro equipado com tanque.
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6.5U. U estapefecimento aeve possulr area ge empargue e desempargue de carro runerario com area minima de 21,0U
m2, devendo ter acesso privativo distinto do acesso publico.

6.31. Os estabelecimentos que tenham trabalhadores em regime de plantao devem dispor de sala de plantonista, com
area minima de 6,00 m2 e condiges de conforto para repouso.

6.32. O gerenciamento de todos os residuos da sala de necropsia deve atender a legislagao sanitaria vigente e a
ambiental aplicavel.

6.33. O estabelecimento deve elaborar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide - PGRSS, baseado
nos residuos gerados e de acordo com a resolugées Anvisa RDC - 306/04 e Conama - 358/05.

6.34. Os efluentes liquidos podem ser langados em rede publica coletora de esgoto com tratamento ou diretamente em
corpo receptor, desde que observado o disposto no Regulamento da Lei Estadual - 997/96, aprovado pelo Decreto
Estadual - 8468/76 e suas alteracdes, e nas Resolugdes Conama - 357/2005 e 430/2011.

6.35 Efluentes e residuos liquidos ou semi-sdlidos, que ultrapassarem 0s limites maximos permitidos pela legislagao

e suas normas nao podem ser langados no sistema de esgotamento sanitario, devendo ter destinag&o especifica como
residuo sélido, conforme autorizado pelo 6rgéo ambiental competente.

6.36. Os liquidos cujo descarte n&o & permitido no sistema de esgotamento sanitario devem ter procedimentos de
destinag&o similar ao de residuo sélido. Devem ser contidos em recipientes individualizados, vedados e estanques,
resistentes, identificados e constituidos de material compativel com o residuo contido, atendendo ao estabelecido nas
normas técnicas especificas relativas ao armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicéo final de residuos
sélidos e de transporte de cargas perigosas.

6.37. Diante de um caso suspeito de Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis-EET deve ser consultado o manual
“Vigilancia da Doenga de Creutzfeldt-Jakob e outras Doencas Pridnicas” da Secretaria de Estado da Salide de Séao
Paulo, disponivel no site www.cve.saude.sp.gov.br, em Doencas Transmitidas por Agua e Alimentos, e RDC Anvisa -
33/11.

6.37.1. Nao ha impedimento para a realizag&o de necropsia nos casos suspeitos de Encefalopatias Espongiformes
Transmissiveis, devendo ser observados os cuidados para controle de infecgdo no manuseio de cadaveres e as
orientagdes contidas no Manual “Vigilancia da Doenga de Creutzfeldt-Jakob e outras Doengas Pribnicas”.

6.37.2. O cadaver deve ser colocado em bolsa selada ou impermeavel, e dentro da urna funeraria.

6.38. O médico patologista ou legista deve comunicar a autoridade sanitaria local os casos de doengas transmissiveis
de Notificagdo Compulséria, de acordo com a Lei Federal - 6.259/75, Portaria - 104/11 e Resolug&o $5-20/06.

7. Servigos de Somatoconservagao de Cadaveres.

7.1. Consideragdes Gerais

7.1.1 Sao considerados servicos de somatoconservagéo de cadaveres 0s estabelecimentos que realizam os
procedimentos de formolizagao, embalsamamento e tanatopraxia.

7.1.2. Fica vedada, em todo o Estado de S&o Paulo, a realizagéo de procedimentos de formolizagao, embalsamamento e
tanatopraxia, quando o 6bito tenha tido como causa a encefalite espongiforme, febre hemorragica ou outra nova doenga
infecto-contagiosa que porventura venha a surgir, a critério da Organizagao Mundial da Satide — OMS e concordancia da
Anvisa e Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Salde - SVS/MS.

7.1.3. Os procedimentos de formoliza¢ao, embalsamamento e tanatopraxia devem ser registrados em livro proprio para
fins de levantamentos estatisticos, que deve estar a disposicéo da autoridade sanitaria.

7.1.3.1. O livro deve ser aberto pelo responséavel técnico ou legal do estabelecimento.

7.1.3.2. O livro deve ter paginas numeradas e conter as seguintes informagdes: nome do cadaver, nome do responsavel
pelo cadaver, data do o6bito, causa mortis, data do procedimento, procedimento realizado, produtos quimicos utilizados,
nome do responsavel pelo procedimento.

7 1.4. Os estabelecimentos prestadores de servigos de formolizagao, embalsamamento e tanatopraxia devem possuir
area de embarque e desembarque de carro funerario, com area minima de 21,00 m?, devendo ter acesso privativo
distinto do acesso publico.

7.2. Formolizacéo e Embalsamamento

7.2.1. Para fins de transladag&o de restos mortais humanos em areas de portos, aeroportos e fronteiras devem ser
seguidas as disposigdes da RDC Anvisa - 33/11, que considera como procedimentos de conservagao a formolizagéo e o
embalsamamento.

7.2.2. Uma copia da Ata de Conservagéo de Restos Mortais Humanos, conforme previsto na RDC - 33/11, deve ser
mantida no estabelecimento a disposigao da autoridade sanitaria, por 5 {cinco) anos,

7.2.3. O responsavel técnico pelo servigo que realiza embalsamamento e formolizacdo deve ser médico, legalmente
habilitado para o exercicio da profissao.

7.2.4. Os procedimentos de somatoconservagao de restos mortais humanos, excetuando a tanatopraxia, devem ser
realizados por profissional médico ou por técnico em necropsia/embalsamadores, sob a supervisdo direta e
responsabilidade do médico, cuja ata sera por ele subscrita.

7.2.5. Os técnicos em necropsia ou embalsamadores devem ser legalmente habilitados, de acordo com a legislagéo
vigente.

7.3. Tanatopraxia

7.3.1. A realizagao da tanatopraxia é facultativa as familias, devendo o prestador de servigo, quando contratado para sua

<ocorctaria de Estado da Satde de Sio Peulo
Centro de Documentagde

cld@saude.sppov.br
—M

T Ap—



realizacao, obedecer ao preconizado nesta horma tecnica.

7.3.2. O servigo que realiza a tanatopraxia deve ter um responsavel técnico de nivel superior da 4rea da saude,
legalmente habilitado.

7.3.3. Os procedimentos de tanatopraxia devem ser realizados por profissional capacitado (tanatopraxistas), de acordo
com a Classificag&o Brasileira de Ocupagées - CBO, e sob supervisdo do responsavel técnico.

7.3.4. A tanatopraxia s6 pode ser realizada mediante autorizacéo, por escrito, da pessoa responsavel pelo cadaver,
através de formulério para este fim (Anexo 1.

7.3.5. Os estabelecimentos que oferecem o servico de tanatopraxia devem afixar placa em local visivel e de facil
acesso ao publico com os dizeres: “Os procedimentos de conservagéo do corpo " tanatopraxia” e necromaguiagem néo
s&0 obrigatérios”.

7.4. Edificagao para os servigos de somatoconservacéo (formolizagdo, embalsamamento e tanatopraxia)

7.4.1. A sala de procedimentos deve possuir drea minima de 17,00 m? para comportar 1 (uma) mesa de procedimento.
7.4.2. Para sala com maior nimero de mesas de procedimentos devem ser respeitadas as seguintes distancias:
7.4.2.1. Entre mesas paralelas: minimo de 1,00 m.

7.4.2.2. Entre mesas e paredes (incluindo cabeceira e peé da mesa): deve haver uma distancia minima que permita a
circulagéo do profissional.

7.4.3. As paredes, tetos e pisos devem ser constituidos de material liso, impermeavel e resistente & lavagem e ao uso de
desinfetantes. A jung&o entre o rodapé e o piso deve ser permitir a completa limpeza do canto formado.

7.4.4. O piso deve ser dotado de ralo sifonado, com fecho escamoteavel ou grelhas para escoamento dos residuos com
dispositivo que impeca a entrada de vetores.

7.4.5. A sala deve dispor de lavatério ou pia com agua corrente, devendo ser exclusivo para higienizag&o das méaos dos
trabalhadores e independente do dispositivo utilizado para a lavagem da mesa de procedimentos. g
7.4.6. As torneiras devem ser de comando que dispensam o contato das maos.

7.4.7. Devem dispor de sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual.
7.4.8. Deve dispor de preparag&o alcodlica para a higienizagéo das maos.

7.4.9. A mesa de procedimentos deve ser de aco ou outro material que possa substitui-lo, devendo manter facilidade de
limpeza, ser resistente a corros&o e nao reter residuos. Deve ter suportes para manter o cadaver suspenso do fundo da
mesa, os quais devem ser do tipo removivel para facilitar a limpeza. O fundo da mesa deve manter uma ligeira
inclinag&o, com fluxo de agua corrente continuo durante a preparagao do cadaver. A tubulag&o hidraulica da mesa deve
ser embutida, com mangueira com esguicho para lavagem do cadéver durante sua preparagso.

7.4.10. O instrumental deve ser compativel com o procedimento de somatoconservagéo realizado.

7.4.11. Os instrumentais devem ser lavados e desinfetados apos cada procedimento, para protegéo dos trabalhadores.
7.4.12. As bombas (aspiradora e injetora), suas mangueiras e canulas devem ser lavadas e higienizadas ap6s cada
procedimento, de acordo com orientagées do fabricante.

7.4.13. A higienizacdo da mesa deve ser realizada a cada procedimento, sendo que para a desinfecgdo deve ser seguido
o disposto no manual da Anvisa “Segurancga do paciente em servigos de salde: limpeza e desinfeccdo de superficies”.
7.4.14. A higienizagéo da sala de procedimentos deve ser realizada no minimo ao final do dia ou mais vezes se
necessario.

7.4.15. A sala de procedimentos deve ter os padrées de controle para seguranca do ar ambiente de acordo com o item
8 desta norma.

7.4.16. Em caso de grande demanda do servico, o estabelecimento deve dispor de camara fria para cadaveres, com area
minima dimensionada para a quantidade de cadaveres que ficardo acondicionados.

7.4.16.1 Os servigos de somatoconservagéo que possuem camara fria devem ter gerador de energia elétrica.

7.5.14. O estabelecimento deve dispor de iluminag&o natural e artificial, de acordo com a Norma ABNT NBR 5413:1992.
7.5.15. O estabelecimento deve ser provido de reservatério de agua (caixas d'agua) com capacidade minima
correspondente ao consumo de dois dias ou mais.

7.5.16. As instalagGes de agua fria devem ser projetadas, executadas, testadas e mantidas em conformidade com a
Norma ABNT NBR 5626:1998.

7.5.17. As instalagbes elétricas da sala e equipamentos devem estar protegidas e aterradas.

7.5.18. O estabelecimento deve ter uma sala para recepgao e registro das atividades, com area minima de 7,5 m2
7.5.19. O estabelecimento deve dispor de Depésito de Material de Limpeza (DML), com area minima de 2,00 m? e
dimens&o minima de 1,00 metro, equipado com tanque.

7.5.20. As instalagdes sanitarias, vestiarios, refeitérios e o fornecimento de agua potavel para os trabalhadores, devem
atender o preconizado na Norma Regulamentadora - 24 do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.6. Produtos Quimicos

7.6.1. Os estabelecimentos devem escrever Procedimentos Operacionais Padrao - POP para utilizagao dos produtos
quimicos. .

7.6.2. Sempre que possivel, o formaldeido deve ser substituido por outro produto menos perigoso. Sua caracterizagao
encontra-se descrita no Anexo |V,

7.6.3. No ambiente onde houver a presenca, manuseio e estocagem de formaldeido e outros produtos quimicos
utilizados no preparo do cadaver, os padrées de controle para seguranc¢a do ar ambiente devem estar de acordo com o
item 8 desta norma.
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/.6.4. Lonsidera-se nesta norma tecnica o Limite ae Exposigao Ucupacional para o tormaideido aerinido pela ACGIH
(American Conference of Governmental Industrial Hygienists, de 2008), cujo valor teto é de 0,3 ppm. Outros limites,
desde que mais restritivos, podem ser adotados. Este valor ndo pode ser excedido em nenhum momento da exposi¢éo
do trabalhador.

7.6.5. Devem ser realizadas avaliagdes ambientais quantitativas da exposi¢éo dos trabalhadores expostos ao
formaldeido, de acordo com o estabelecido no Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais (PPRA) e no Programa
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).

7.6.6. Todos os produtos quimicos utilizados nos procedimentos de somatoconservacao devem ter rotulagem de acordo
com o preconizado na Norma ABNT NBR 14725-3:2009 e na Portaria - 229/11 do Ministério do Trabalho e Emprego.
7.6.7. Todos os produtos quimicos utilizados nos procedimentos de somatoconservacdo devem ter a Ficha de
Informagao de Seguranca do Produto Quimico — FISPQ em local visivel e acessivel ao trabalhador, considerando as
disposigao da Norma ABNT NBR 14.725-4:2009 e da Portaria - 229/11 do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.6.8. As embalagens de todos os produtos quimicos ndo podem exceder o volume de 10 litros.

7.6.9. Os trabalhadores devem ser informados sobre a identificagdo do produto, a composicéo, a identificagéo dos
perigos, as medidas de primeiros-socorros, as medidas de combate a incéndio, as medidas de controle para
derramamento ou vazamento, as instrugdes para manuseio e armazenamento, as medidas de controle de exposigéo e
protecéo individual, as informagées sobre estabilidade e reatividade, as informacdes toxicolégicas e as consideragdes
sobre tratamento e disposicdo dos residuos.

7.6.10. O PPRA deve conter um inventario de produtos quimicos perigosos utilizados, que deve servir de base para a
elaboragéo do sistema de controle e definicao das medidas de seguranga e protecao dos trabalhadores, conforme
previsto na Norma Regulamentadora - 9 e na Norma Regulamentadora - 32, do Ministério do Trabalho e Emprego.
7.6.11. Deve ser instalado chuveiro de emergéncia e lava-olhos, em area de acesso livre e proximo ao trabalhador,
devendo ser higienizados a cada uso.

7.6.12. Em caso de derramamento ou vazamento dos produtos quimicos que contenham formaldeido deve-se: promover
isolamento, exaustdo e ventilagéo do local; evitar inalag&o, contato com a pele e olhos; remover fontes de ignigdo; usar
EPI adequado para entrar no local; fazer a contengéo e recolher o produto com material ligante para liquido (areia,
ligante &cido, ligante universal, serragem); coletar em recipientes adequados devidamente identificados para posterior
remog&o de acordo com a legislagéo vigente.

7.6.13. Para todos os produtos quimicos utilizados deve-se seguir o preconizado na Ficha de Informacgéo de Seguranga
do Produto Quimico - FISPQ, quanto & seguranga e procedimentos de primeiros socorros.

7.7. Armazenamento dos produtos quimicos

7.7.1. Os produtos quimicos utilizados devem ser armazenados em local apropriado e devem:

7.7.1.1. Ter sinalizacao grafica de facil visualizagao para identificacéo do ambiente, de acordo com a Norma
Regulamentadora - 26 e na Portaria - 229/11 do Ministério do Trabalho e Emprego.

7 7.1.2. Ser armazenados de acordo com a compatibilidade e em local seguro e bem ventilado onde nao possa ocorrer
confinamento de vapores e gases produzidos por estes.

7.7.1.3. Ter mecanismo de contengdo que comporte © mesmo volume, no caso de extravasamento do produto.

7.8. Equipamento de Proteg&o Individual - EPI para os servigos de somatoconservagao (formolizagdo, embalsamamento
e tanatopraxia)

7.8.1. Deve ser fornecido aos trabalhadores, gratuitamente, as vestimentas adequadas as atividades desempenhadas e
os EPI com Certificado de Aprovagéo — CA do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.8.2. Devem ser disponibilizados os seguintes EPI:

7.8.2.1, Protecéo respiratéria:

a) respirador facial inteiro com filtro combinado (P2 e filtro quimico para formaldeido e os produtos que o contenham) ou
b) Respirador purificador de ar motorizado com capuz com filtro combinado (P2 e filtro quimico para formaldeido) ou

c) Respirador com linha de ar comprimido tipo de fluxo continuo com pega facial inteira ou demanda com pressao
positiva.

7.8.2.2. Proteco das mé&os: luvas nitrilicas com cano longo; devendo ser colocadas sobre o punho do avental.

7.8.2.3. Protegéo do corpo: avental impermeavel.

7.8.2.4. Protecao dos pés: botas impermeaveis de cano médio (Policloreto de Vinila - PVC ou similar).

7.8.3. A higienizagdo dos EPI deve seguir o preconizado pelos fabricantes.

7.8.5. Os trabalhadores devem efetuar a troca da vestimenta de trabalho a cada jornada de trabalho depositando em
recipiente especifico para este fim, impermeavel e com tampa, ficando sob a responsabilidade dos empregadores a
limpeza, manutengéo e guarda.

7.8.6. A higienizacéo, de que trata o item anterior, deve ser realizada por profissional devidamente paramentado,
obedecendo as normas de seguranca.

7.9. Residuos dos Servicos de Somatoconservagéo (formolizagéo, embalsamamento e tanatopraxia)

7.9.1. O gerenciamento de todos os residuos dos servigos de somatoconservagéo de cadaveres deve atender a
legislagéo sanitaria vigente e a ambiental aplicavel.

7.9.2. O estabelecimento deve elaborar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS, baseado
nos residuos gerados, de acordo com as resolugdes Anvisa RDC - 306/04 e Conama - 358/05.

7.9.3. Os efluentes liquidos podem ser langados em rede publica coletora de esgoto com tratamento ou diretamente em
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COrpo receptor, aesde que observaao o dISposIo No reguiamento da Lel kstadual -9y //96, aprovado peio Uecreto
Estadual - 8468/76 e suas alteragdes, e nas Resolugdes Conama - 357/2005 e 430/2011.

7.9.4 Efluentes e residuos liquidos ou semi-sélidos que ultrapassarem os limites maximos permitidos na legislacao e
Suas normas nao poderéo ser langados no sistema de esgotamento sanitério, devendo ter destinacdo especifica como
residuo solido, conforme autorizado pelo 6rgéo ambiental competente.

7.9.5. Os liquidos cujo descarte ndo é permitido no sistema de esgotamento sanitario devem ter procedimentos de
destinagéo similar ao de residuo sélido. Devem estar devidamente contidos em recipientes individualizados, vedados e
estanques, resistentes, identificados e constituidos de material compativel com o residuo contido, atendendo ao
estabelecido nas normas técnicas especificas relativas ao armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposi¢éo
final de residuos sélidos e de transporte de cargas perigosas.

7.9.6. Deve haver um local especifico para o abrigo dos residuos, de acordo com as resolugdes Anvisa RDC - 306/04 e
Conama - 358/05. -

7.9.7. Todo residuo quimico deve ser acondicionado em recipiente estanque, resistente e devidamente identificado.
7.9.8. Todo material perfurocortante deve ser desprezado em recipiente resistente & perfuragédo e com tampa, conforme
RDC Anvisa - 306/04, Resolug&o Conama - 358/05, Norma Regulamentadora - 32 e Portaria - 1.748/1 1, do Ministério do
Trabalho e Emprego, e NBR 13853/1997 (Coletores para residuos de servigos de salide perfurantes ou cortantes -
Requisitos e métodos de ensaio).

7.9.8.1. Para os recipientes destinados a coleta de material perfurocortante o limite maximo de enchimento deve estar
localizado 5cm abaixo do bocal.

7.9.8.2. O recipiente para acondicionamento dos perfurocortantes deve ser mantido em suporte exclusivo e em altura
que permita a visualizagcdo da abertura para descarte.

8. Padroes de controle para seguranca do ar ambiente.

8.1. Os padrdes de controle para seguranga do ar ambiente se aplicam aos locais em que se armazenam, preparam ou
utilizam formaldeido, produtos quimicos que o contenham e seus residuos.

8.2. Estes locais devem ter:

8.2.1. Sistema de ventilagéo forgada ou mecénica por exaustdo que promova, no minimo, 12 renovagdes de ar por hora
de acordo com a Norma ABNT NBR 7256:2005.

8.2.2. Pressé&o negativa em relagéo aos ambientes contiguos. A pressao negativa do local sob exaustio se obtém
admitindo o ar de reposig&o do ar retirado do local exclusivamente através de grelha dimensionada de forma a
apresentar uma determinada resisténcia a passagem do ar, que representa a pressao negativa no local.

8.2.3. As portas devem ser mantidas fechadas e serem dotadas de dispositivos de fechamento automatico.

8.2.4. O sistema de ventilagdo deve ser projetado de forma a evitar a circulagio de aerossadis. O fluxo do ar no ambiente
deve ser direcionado da &rea mais limpa para a 4rea contaminada e daf para o exterior, a fim de minimizar a
disseminacao de aerossois no ambiente.

8.2.5. O sistema de exaustéo deve ter saida direta para o ambiente externo, de no minimo 1 (um) metro acima da
cobertura do edificio e dirigida para cima, ou em local que néo possa haver volta do ar ao proprio edificio, penetragdo em
outros locais ou em éreas freqgiientadas por pessoas, contaminagéo de plantas e corpos de agua.

8.3. Caso o servigo opte pela instalagéo de sistema central de climatizagéo deve seguir as seguintes recomendacées,
alem das estipuladas nos itens 8.2.

8.3.1. N&o é permitida a instalagéo de aparelhos de ar condicionado de janela ou “Split".

8.3.2. O ar exaurido ndo pode ser recirculado e deve ser totalmente rejeitado ao exterior por um sistema de exaustao
forgado.

8.3.3. O sistema central de climatizacio deve ser projetado, executado, testado e mantido conforme as recomendagdes
da Norma ABNT NBR 16401:2008, RDC/Anvisa - 50/02, Portaria GM/ MS - 3.523/98 e Resolugdo RE/Anvisa - 9/03.
8.4. Deve haver capela de seguranga quimica, de acordo com a RDC - 50/02, onde houver a diluigéo e fracionamento
do formaldeido.

9. Servigos de Verificagio de Obito — SVO.

9.1. Os Servigos de Verificagdo de Obito — SVO devem atender a Portaria MS/GM - 1.405/06 e as especificagbes desta
norma técnica referente ao item 6 - servigo de necropsia e item 7 - servigo de somatoconservacao de cadaveres.

9.2. Os Servigos de Verificagéo de Obito que realizam necropsias e somatoconservagao de cadaveres devem adotar as
medidas de biosseguranca pertinentes para garantir a satide dos trabalhadores, conforme o preconizado nesta norma
técnica no item 8 - padrées de controle para seguranca do ar ambiente e item 16 - satide dos trabalhadores.

10. Velério

10.1. Os veldrios devem ter, pelo menos:

10.1.1. Sala de vigilia, com &rea superior a 20,00 m?;

10.1.2. Instalagdes sanitarias com, pelo menos, uma bacia sanitaria e um lavatério para cada sexo;
10.1.3. Bebedouro, fora das instalagées sanitarias e das salas de vigilia.

10.1.4. Copa ou lanchanete em locais préximo.
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11. Gemuerio
11.1. Os cemitérios horizontais e verticais, doravante denominados cemitérios, devem ser submetidos ao processo de
licenciamento ambiental, do érgéo competente e atender os requisitos dispostos nas Resolugdes Conama - 335/03, -
368/06 e - 402/08.

11.2. No cemitério, deve haver, pelo menos:

11.2.1. Local para administragéo e recepgéao.

11.2.2. Deposito de materiais e ferramentas.

11.2.3. Instalagdes sanitarias, para o publico, separadas para cada sexo.

11.2.4. Bebedouro ou dgua potavel para o publico.

11.3. Instalagbes sanitarias, vestiario com armarios duplos, refeitério ou local para refeicdo e fornecimento de agua
potavel para os trabalhadores, devendo atender o preconizado na Norma Regulamentadora 24 do Ministério do Trabalho
e Emprego.

11.4. Os servigos de alimentagio ou lanchonete existentes devem atender a legislacéo sanitaria vigente.

11.5. Os cemitérios que realizam atividades de necropsia devem atender aos itens 6, 7 e 8 desta norma.

11.6. Pelo menos 20% da &rea do lote do cemitério — excluidos os cemitérios-parques — deve ser destinada a
arborizag&o ou ajardinamento, n&o devendo ser computado neste percentual os jardins sobre jazigos.

11.7. Floreiras, vasos, canaletas, reservatdrios, dentre outros recipientes sujeitos ao acimulo de agua, devem ser
mantidas em condigcGes sanitarias adequadas, para evitar a proliferagado do mosquito Aedes aegypti.

11.8. As sepulturas de cemitérios horizontais devem ser construidas e revestidas de modo que dificultem a entrada das
aguas de chuva ou as provenientes da lavagem externa dos timulos, bem como do acesso de animais sinantrépicos.
11.9. Nos cemitérios verticais, os l6culos devem ser construidos e convenientemente vedados de modo a evitar a
exalagdo de odores e incdmodos aos trabalhadores e visitantes, assim como dotados de dispositivos (chaminés), com
saidas devidamente teladas e protegidas de interpéries, que permitam exaustao.

11.11. Os residuos sélidos resultantes da exumag&o dos corpos, isentos de restos humanos (membros, ossos ou tecidos
organicos), séo classificados como néo perigosos e devem ter destinag&o ambiental e sanitaria adequada, em aterro
sanitario de residuos domiciliares ou equivalente.

11.11.1. Os cemitérios devem dispor de local exclusivo para acondicionamento dos residuos de exumacao, com acesso
facilitado para os veiculos coletores. Pode ser utilizado contéiner ou outro recipiente similar, desde gue dimensionado
para o volume de residuos gerados no cemitério.

11.11.2. Os residuos de exumagéo devem ser prontamente recolhidos apds o procedimento e encaminhados para um
abrigo de residuo de acesso restrito.

11.11.3. Os residuos de todas as atividades do cemitério devem ser armazenados de forma a impedir o0 acesso de
pessoas n&o autorizadas, insetos e outros animais.

11.12. Nos cemitérios devem ser realizado controle de vetores e pragas urbanas por empresas licenciadas pela
Vigilancia Sanitaria.

11.13. Os cemitérios horizontais devem possuir descensores para a descida do caixdo na sepultura.

11.14. Os cemitérios verticais devem possuir ascensores para a colocacio dos caixdes nos léculos superiores ou outros
meios técnicos apropriados, em acordo com a Norma Regulamentadora - 17, item 17.2.4 e subitens.

11.15. Os corpos sepultados podem estar envoltos por mantas ou urnas constituidas de materiais biodegradaveis, nao
sendo recomendado o uso de plasticos, tintas, vernizes, metais pesados ou qualquer material nocivo ao meio ambiente,
ficando vedado o emprego de material impermeével que impeca a troca gasosa do corpo sepultado com o meio que ©
envolve.

11.16. Os Equipamentos de Protec&o Individual, disposto na Norma Regulamentadora - 6 do Ministério do Trabalho e
Emprego, com redagao dada pela Portaria Federal - 25/01, para os trabalhadores dos cemitérios (sepultadores, coveiros
e oficial de cbras) deve contemplar no minimo:

11.16.1. Respirador tipo PFF2 ;

11.16.2. Oculos de seguranga para protecdo dos olhos;

11.16.3. Luvas nitrilicas com forro;

11.16.4. Botas de PVC e cano médio;

11.16.5. Capa de chuva.

11.17. Outros dispositivos devem ser fornecidos aos trabalhadores como chapéu ou boné e protetor solar.

11.18. Deve ser fornecida aos trabalhadores, gratuitamente, vestimenta adequada as atividades desempenhadas,
considerando as condi¢des climaticas, ndo podendo estas serem utilizadas fora do local de trabalho.

12. Inumagéao.

12.1. Na suspeita de 6bito decorrente de doenga infectocontagiosa, a autoridade sanitéria pode solicitar a necropsia
para determinar a causa da morte.

12.2. E proibido o uso de caixées metalicos, ou de madeira revestida com material metalico, excetuando-se os
destinados:

12.2.1. Aos embalsamados;

12.2.2. Aos exumados;
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12.2.5. A0S cadaveres que nao Serao enterrados com os calxoes, COmo por exemplo Nos casos de recolinimento ae
corpos em locais publicos ou residéncias. E obrigatério & desinfeccao dos caixdes apos o uso.

12.2.4 Durante o velério o caixdo deve manter-se integro, ser de formato adequado para conter a pessoa falecida ou
partes, com fundo provido de material biodegradavel que garanta o néo extravasamento de liquidos provenientes do
cadaver.

12.3. Outros materiais podem ser utilizados na confecgéo de caixdes, desde que submetidos a aprovagao da autoridade
sanitaria.

12.4. Os caixdes podem ser lacrados em casos de 6bito de politraumatizados e acidentes graves.

12.5. Na vigéncia de epidemias ou 6bitos em situagdes de interesse publico atentar para as recomendagées dos érgdos
de vigilancia.

12.6. Nos 6bitos por doengas infecto-contagiosas n&o ha a necessidade de lacrar o caixao ou usar corddes de
isolamento durante o veldrio e sepultamento.

12.6.1. Em situag&o de duvida consultar a Vigilancia Epidemioldgica.

13. Exumagéo.

13.1. O prazo minimo para a exumagao de corpos é de 3 (trés) anos, contados da data do ébito, e 2 (dois) anos no caso
de crianca até a idade de seis anos, inclusive.

13.1.1. Se o cadaver estiver integro deve-se inumar novamente.

13.2. Nao esta sujeita aos prazos fixados no item 13.1 a exumagao de caix&o funerario inteiro para simples
deslocamento dentro do mesmo cemitério, e nos casos de construgéo, reconstrugéo ou reforma de timulos. Deve-se
aguardar um prazo minimo de 60 (sessenta) dias, independentemente de o dbito ter sido ou n&o causado por doencgas
infecto-contagiosas.

13.3. As exumacdes podem ser feitas sob a responsabilidade dos érgéos ou entidades responsaveis pelo cemitério,
independentemente de comunicag&o & autoridade sanitaria estadual, desde que observados os prazos estabelecidos no
item 13.1 e as medidas indicadas no item 11.16 EPI para os sepultadores.

13.4. Fora dos prazos estabelecidos no item 13.1, a exumag&o de corpos pode ser autorizada, previamente, pela
autoridade sanitaria estadual quando hé interesse publico comprovado ou nos de pedido de autoridade judicial para
instrucéo de inquéritos.

13.5. Os trabalhadores devem utilizar os seguintes EPI durante a exumag&o e de acordo com orientagoes do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho - SESMT: respirador tipo PFF2, 6culos de
protegéo, luvas nitrilicas com forro ou luvas de procedimento (nitrilica ou similar), botas de PVC e cano médio.

14. Cremagéo

14.1. O crematério deve possuir licenga ambiental, de acordo com a legislagdo ambiental vigente e atender as
Resolugdes Conama - 316/02 e - 386/06.

14.2. O crematério deve ser provido de camaras frias e atender aos requisitos minimos estabelecidos no item 6.8 e seu
subitem 6.8.1.

14.3 A localizagao do crematério deve ser condizente com as determinagdes expressas na legislagéo de uso e ocupagéo
do solo do municipio e suas instalagdes devem atender ao disposto no codigo de obras ou outras posturas municipais,
de forma a nao provocar incdmodos ou outros prejuizos & populagéo circunvizinha.

14.4 Em complemento & legislagdo ambiental e aos cuidados no ato da incineragao previstos nesta norma, o responsavel
pelo crematério deve providenciar e manter a disposi¢éo da autoridade sanitaria laudos anuais comprobatérios de que as
emissdes atmosféricas decorrentes da incineragdo nao acarretam exposi¢éo humana a poluentes, dentre eles o
mercurio, € consequentes prejuizos & salde de trabalhadores, usuarios e moradores vizinhos.

14.4. Os corpos podem ser cremados dentro de urnas funerarias (caixdes) ou envoltos em tecidos (mantas), desde que
estas atendam as seguintes exigéncias:

14.4.1. Ser de material de facil combustao;

14.4.2. Ter algas removiveis, sem quaisquer pegas metélicas ou de vidro;

14.4.3. N3o serem pintados, laqueados ou envernizados;

14.4.4. Quando incinerados, ndo emitir gases e outros contaminantes atmosféricos, acima dos padrées vigentes, nem
deixar residuos aglutinados.

14.5. Os cadaveres devem ser cremados individualmente, podendo no caso de 6bito de gestante, incluir o feto ou
natimorto no mesmo processo. 14.6. Os cadaveres devem ser cremados sem marca-passo ou outro dispositivo similar,
para evitar o risco de explosdes no forno crematério.

14.6.1. No caso de corpo com marca passo ou outro dispositivo similar, o servigo de cremacéo deve informar os
familiares sobre a necessidade de remogao do equipamento.

14.7. As instalagbes sanitarias, vestiario, refeitério e aquelas relativas ao fornecimento de agua potavel para os
trabalhadores devem atender o preconizado na Norma Regulamentadora — 24 do Ministério do Trabalho e Emprego.
14.8. Os trabalhadores devem utilizar Equipamentos de Protegéo Individual — EPI, compativeis com altas e baixas
temperaturas, assim caracterizados:

14.8.1. Protecéo do tronco e partes dos membros inferiores do trabalhador, para risco de queimaduras provocadas por
calor radiante e fagulhas quentes (avental kevlar);
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14.%.2. Frotegao do ranco, mempros superiores e Inferiores para paixa temperatura;

14.8.3. Protecéo das vias respiratorias: respirador tipo PFF2 contra poeiras nevoas e fumos;
14.8.4. Protetor facial ou 6culos de seguranga para protegéo dos olhos;

14.8.5. Luvas adequadas a fungéo e ao risco das atividades;

14.8.6. Protetor auricular de insergdo ou tipo concha;

14.8.7. Botas de PVC.

15. Transporte de Cadaveres

15.1. O transporte de cadaveres sé pode ser realizado em carro funerario especifico para esse fim.

15.2. O carro funerario deve ter, no local em que pousar o caixdo, revestimento de placa metdlica ou de outro material
impermeavel deslizante.

15.3. O carro funerario deve ser higienizado diariamente e apds o uso.

15.4. O carro funerario deve dispor de compartimentos separados para o cadaver e para o motorista.

15.5. O transporte dos restos mortais exumados deve ser feito em urna adequada, respeitando os prazos para exumagao
no item 13 e sob a responsabilidade dos érgéos e entidades responséveis pelos cemiterios.

15.5.1. As legislagdes municipais sobre transporte de cadaveres devem ser compativeis com a legislagéo estadual e
federal pertinente.

15.6. Quando da necessidade de embarque intermunicipal, interestadual ou internacional de restos mortais humanos, em
urna funeraria, que ocorra por meio de transporte que trafegam em areas de portos, aeroportos e fronteiras, devem ser
seguidas as disposicées da RDC Anvisa N° 33/2011.

16. Saude dos Trabalhadores.

16.1. Devem ser asseguradas a todos os trabalhadores, independente do vinculo empregaticio ou contratual, condigoes
técnicas, fisicas, humanas e de organizagéo do trabalho que impliquem na promogéo da salde e prevencéo de
acidentes, agravos e doengas relacionadas ao trabalho, adotando medidas preventivas e priorizando as medidas
coletivas as individuais, de acordo com a caracteristica das atividades desenvolvidas e dos fatores de risco existentes no
local de trabalho, cumprindo o estabelecido na Lei Estadual - 10.083/98 (Cédigo Sanitério), Lei Estadual - 9.505/95, nas
Normas Regulamentadoras sobre Seguranga e Medicina do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE ou
outras disposicées legais ou normativas.

16.2. O Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais (PPRA), conforme previsto na NR - 9 do Ministério do Trabalho
e Emprego deve conter:

16.2.1. A descrigdo dos riscos relacionados as atividades desenvolvidas pelo estabelecimento;

16.2.2. A avaliacdo e monitoramento dos riscos e da exposigdo do trabalhador;

16.2.3. A implantacdo de medidas de controle necessarias para a eliminagéo, minimizag&o e controle dos riscos;
16.2.4. Um inventario de produtos quimicos perigosos utilizados, que deve servir de base para a elaboragéo do sistema
de controle e definicdo das medidas de seguranca e protegdo dos trabalhadores, conforme previsto na Norma
Regulamentadora - 9 e na Norma Regulamentadora - 32, do Ministério do Trabalho e Emprego.

16.3. O Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO), conforme determinado na Norma
Regulamentadora - 7 do Ministério do Trabalho e Emprego, deve ser elaborado e implantado, baseado nos riscos
identificados e mensurados no PPRA.

16.4. Os equipamentos utilizados para proteg&o respiratéria devem estar inseridos em Programa de Protegao
Respiratéria (PPR), conforme estabelecido na Instrugdo Normativa Federal - 01/94, e devem ter o Certificado de
Aprovacao (CA) do Ministério do Trabalho e Emprego.

16.5. Deve ser estabelecido Programa de Imunizagao com disponibilizagéo gratuita a todos os trabalhadores, inclusive
os da limpeza, de vacinas contra hepatite B, sarampo, rubéola, caxumba, tétano, difteria, e outras estabelecidas no
PCMSO, obedecendo as diretrizes e recomendagdes do Ministério da Salde. A vacinagéo deve ser realizada
previamente ao ingresso do profissional de saide em sua pratica diaria.

16.6. Os trabalhadores de quaisquer servigos descritos nesta Norma técnica devem receber capacitagao inicial e
continuada que contenha no minimo: conhecimentos sobre as rotinas, processo de trabalho, riscos e agravos a salde,
medidas de protecéo coletiva e individual, produtos quimicos a serem utilizados, normas e procedimentos a serem
adotadas no caso de ocorréncia de incidentes ou acidentes.

16.7. Devem ser fornecidas aos trabalhadores instrucées escritas, de facil compreenso e em linguagem acessivel,
sobre os temas especificados no item anterior.

16.8. Em casos de acidentes, incidentes ou danos & salde dos trabalhadores, mesmo que o trabalhador néo necessite
ser afastado do trabalho, o empregador deve proceder a notificagdo previdenciaria e epidemiologica, atraves de
Comunicacéo de Acidente de Trabalho - CAT e Ficha de Notificagdo do Sistema de Informag&o de Agravos de
Notificagdo - SINAN, para que sejam tomadas as medidas necessarias para o caso (investigacao do acidente, medidas
profilaticas, etc).

16.9. O estabelecimento deve implantar fluxo de atendimento médico e de enfermagem para emergéncia em caso

de exposigéo a material biologico, produtos quimicos ou quando da ocorréncia de quaisquer outros acidentes, e também
procedimentos para acompanhamento e monitoramento dos trabalhadores expostos.

16.10. As instalagdes sanitarias, vestiarios, refeitorios e fornecimento de agua potavel para os trabalhadores, devem
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alénder o preconizaao na Norma Kegulamentadora - 24 do MInIsterio do | rabaino e Emprego.
16.11. O vestiario deve ser dimensionado de acordo com o niimero de trabalhadores, possuir armarios duplos e ser
separados por sexo.

16.12. Todos os Equipamentos de Protegéo Individual — EPI devem possuir Certificado de Aprovagéo - CA do Ministério
do Trabalho e Emprego, serem fornecidos gratuitamente d acordo com o biétipo do trabalhador.

16.13. Os trabalhadores nao devem deixar o local de trabalho com os EPI.

16.14. As vestimentas utilizadas nos procedimentos de necropsia, somatoconservagéo de cadaveres, devem ser
lavadas, sob a responsabilidade do empregador, de acordo com a Lei Estadual - 12.254/08.

16.15. Todos os procedimentos, sejam técnicos ou administrativos, devem estar descritos no Manual de Rotinas do
estabelecimento, em linguagem acessivel e de facil acesso ao trabalhador.

17. Disposigctes Finais

17.1. Devem ser adotadas escalas de trabalho que permitam reduzir o tempo de exposicéo dos trabalhadores a
situagdes de risco, fazendo rodizios de fungéo.

17.2. Os recipientes, acessdrios, utensilios, mobiliarios e bancadas de trabalho devem ser adaptados ao trabalhador, de
tal forma que a tarefa seja desenvolvida de modo seguro.

17.3. Devem ser fornecidas ordens de servico de acordo com a Norma Regulamentadora do Ministério do Trabalho e
Emprego - NR -1, aos trabalhadores que executam tarefas onde os fatores de risco estejam presentes.
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Anexo |l - Procedimentos para evitar respingos e formagao de aerossdis

* Todos os procedimentos devem ser realizados de forma a evitar ou minimizar o contato dos trabalhadores com
materiais biolégicos no manuseio dos cadaveres.

* Deve-se sempre tomar precaugdes especiais em relagdo a qualquer objeto perfurocortante, incluindo seringas, agulhas,
bisturis, serras, devendo ser assegurado o uso dispositivos de seguranga, conforme disposto na NR32 e Portaria -1.
748/11 do MTE.

* Agulhas, seringas ou outros instrumentos perfurocortantes devem ficar restritos na sala de procedimento e devem ser
usados somente quando indicados.

Anexo Il - Modelo de autorizagéo para Tanatopraxia.
Timbre da Empresa
Nome do Responsavel Técnico

L OO R, = e estou ciente de que a
tanatopraxia ndo é um procedimento obrigatério, e como representante do falecido, sr(@)........ccccvvveeeeciciiiiiiiiiiiiiiiiienen
............................................................................ , idade............anos, falecido (a) as ..............horas dodia __ /[ ,
CAUSA MOTEIS..uuviiirere erreresrrnrreeeessrnr e e et e e e e s rsnssre s e e e e se s e s sbsssnnres , Declaragao de Obito = ......ccoceeveeciiniineceeeeen, da cidade
........................................ ,Estado ...................... , recebi as devidas orientagdes e autorizo a realizagdo do procedimento

de tanatopraxia (conservagao do corpo) do mesmo.

Anexo IV - Informagdes sobre o Formaldeido
|. Caracterizagéo da substancia quimica formaldeido e produtos derivados

1 — Identificagdo Integra o grupo dos aldeidos; composto quimico orgénico representado pela férmula quimica: CH20, e
férmula estrutural H2C=0.

Registrado sob nimero CAS: 50-00-0 ;

Descrigdo: nas condigdes normais de temperatura e presséo é um gas inflamavel, incolor, de odor penetrante
caracteristico e sufocante. Tem tendéncia a polimerizar-se. Nas solugdes aguosas adiciona-se metanol, forma como &
comercializado, em solugdes de formaldeido a 37%, 44% ou 50%, apresentando-se como liquido, claro ou incolor. Tem
limiar de odor em 0.05 ppm, é acido, com pH: 2,8-4,0 na solugéo 32-50 %p/p.

Comercializado em solugdes de formaldeido a 37%, 44% ou 50%. O nimero ONU: 1198= solug&o inflamavel; 2209=
solugdo com no minimo 25% de formaldeido. Classe de risco= 8.

Sindnimo: aldeido férmico, formalit, metanal, metaldeido, dxido de metileno, oximetileno, oxometano. Adicionado de agua
e metanol recebe o nome de formalina ou formol.

Peso molecular: 30,03

Ponto de fusao: -92°C (menos noventa e dois graus Celsius)
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Fonto ae epulicao: “G (aecompoe-se)

Solubilidade: a 20,5 °C (RAD) em agua, etanol, acetona é de \>=100 mg/ml.

Temperatura de auto-ignigdo: 300°C

Ponto de fulgor: 63 — 85°C

Limite de explosividade: 7,0% V/V (inferior) e 73% V/V (superior)

Densidade do vapor: 1.0

Densidade: 1,100 a 1,150 a 20°C

Presséo de vapor/volatilidade: 93,60 mm Hg a 38°C (RAD)

Inflamabilidade: Ponto de inflamagao: 85°C cc (185 F). E um composto combustivel.

Estabilidade e Reatividade(18) :Instabilidade: produto estavel, porém podem ocorrer polimerizagdes em temperaturas
acima de 40°C. Reag@es perigosas: na presenca de oxidantes fortes. Condigdes a evitar: calor, chama, fontes de ignicao.
Materiais ou substancias incompativeis: cloretos, acidos, alcalis, agentes oxidantes, isocianatos e anidridos. Produtos
perigosos de decomposicéo: a queima pode produzir gases téxicos e irritantes além gas carbénico (CO2) e monaxido de
carbono (CO).

2 - Mecanismos de Acgao: o formaldeido tem potente acdo biocida, é bactericida, virucida, fungicida e esporicida, sendo
um potente oxidante, que reage com varios compostos organicos nas células, razéo pela qual deprime suas fungdes,
levando-as a morte.

3 - Toxicidade

3.1 - Efeitos Adversos na Salde Humana

O formaldeido & um irritante primario. Por ser muito soltvel em agua, irrita membranas mucosas do nariz, trato
respiratério superior e olhos. O padréo geral da resposta respiratéria € semelhante ao produzido pelo didxido de enxofre.
Efeitos Locais (agudas e cronicas)

Via respiratéria/ inalagdo: Os vapores sdo altamente irritantes da mucosa do aparelho respiratério. Resulta em mal-estar,
dor de cabega, disturbios do sono e irritabilidade, podendo comprometer a destreza, memdria e equilibrio. Em alta
concentracdo ou por exposicéo prolongada provocam: tosse, crise asmatica, laringite, rouquidéo, bronquite,
broncopneumonia, edema pulmonar, podendo haver complicagéo e levar a morte.

Via cutanea, olhos e mucosa: causa dermatite de contato e hipersensibilidade, rachaduras na pele (ressecamento) e
ulceragées principalmente entre os dedos; nos olhos, causa irritag&o, lacrimejamento, conjuntivite, pode causar severa
queimadura nos olhos, leséo na cérnea, podendo chegar & cegueira. O liquido causa queimadura de primeiro grau em
curta exposigao. A alteracdo das unhas é caracteristica, notando-se escurecimento e amolecimento das pontas dos
dedos.

Via digestiva/ingestao: causa severa irritagio no trato gastrintestinal, nauseas, voémitos, diarréia, ulceragao e necrose.
Uma dose de 100 ml da solugéo pode ser fatal.

Efeitos sistémicos: acidose metabdlica devido ao seu metabolismo; poderdo ocorrer lesdes renais como oliguria,
albuminuria, hematuria e a antria; queda da pressao arterial, agitacio, espasmos, narcose, coma. Os sintomas podem
manifestar-se apés ter decorrido o periodo de laténcia. As perturbagdes respiratorias e a opresséo podem ser seguidas
de sincope. A morte ocorre por insufici&éncia circulatoria.

Ha diversas informagdes sobre a relagdo dose-resposta, como por exemplo:

Concentracdo de formaldeido no ar de 1 a 3 ppm = irritag&o nos olhos, nariz e garganta;

Concentragao de formaldeido no ar entre 4 e 5 ppm = muitos individuos nao suportam uma exposicao prolongada;
Concentracdo de formaldeido no ar entre 10 a 20 ppm = irritag&o imediata nos olhos, sensagéo de gueimadura aguda
no nariz e garganta, dificuldade de respirar profundamente, espirros, tosse; recuperagéo é rapida destes efeitos
transitérios;

Concentragao de formaldeido no ar de 5 a 30 ppm = efeitos pulmonares, obstrugao crénica pulmonar

Concentragao de formaldeido no ar de 50 a 100 ppm com exposigao estimada por 5 a 10 minutos de pode causar lesao
e diminuir a passagem respiratéria.

Concentracéo de formaldeido no ar 100 ppm resulta em morte.

Ingestao de grandes quantidades de formaldeido pode provocar irritagéo gastrointestinal, dor, vémito, coma e
possivelmente a morte. A EPA recomenda que os adultos ndo tomem agua que contenha mais de 1 mg de formaldeido
por litro de agua (1mg/l) para exposigéo em sua vida; e as criangas que nao tomem agua que contenha mais de 10 mg/l
por um periodo de 1 dia a 5 mg/l por 10 dias.

Carcinogenicidade para humanos: Formaldeido foi incluido no grupo 1 que designa os carcinogénicos comprovados para
humanos, na monografia 88, ano 2006 pela IARC. A associagao positiva é de carcinoma na regido nasofaringe e
leucemia, em particular leucemia mieléide, em trabalhadores expostos.

para animais: desde 1984 o Programa Nacional de Toxicologia dos EUA, no ‘Fourth Annual Report on Carcinogens’
considerou que o formaldeido € um agente cancerigeno nas seguintes doses para ratos: por via oral, 1170 mg/kg; por via
dérmica 350 mg/kg e por via inalatéria 15 ppm/ 6 horas.

Teratogenicidade: Nao existem evidéncias convincentes quanto a teratogenicidade para seres humanos e animais.
Efeitos na reprodugéo: ndo existem evidéncias convincentes quanto aos efeitos na reprodugdo para seres humanos e
animais.

tooretaria de Estado da Satide de Sio Poulo
Centroc de Documentagio
cld@saude.sppov.bi

et e P S
S—

o= moer




3.2 - Ecotoxiciaade

Impacto Ambiental: O formaldeido é passivel de biodegradagéo répida, ndo bioacumulativa na cadeia alimentar. O
formaldeido se dissolve facilmente, mas nao dura muito na agua.

Oxida-se lentamente a acido férmico e mondéxido de carbono em presenca do ar. Definido como residuo téxico pela EPA.
Classe de risco 8, produto liquido inflamavel corrosivo, - ONU 1198 e 2209.

Ecotoxicidade E muito téxica para organismos aquaticos.

Toxicidade para peixes: Brachidanio rerio CL50 = 41mg/L/96hs;

Pimephales promelas CL50 = 24mg/L/96hs. Toxicidade para algas: Phyllospora comosa NOEC \< 100mg/L/98hs .
Toxicidade para aves: Anas platyrhynchos CL50 5.000ppm/8 dias.

Outras informagbes:

Precaugbes Ambientais: evitar a emiss&o de gases para a 0 meio ambiente. Evitar a contaminag&o dos cursos d'agua
vedando a entrada de galerias de dguas pluviais (boca de lobo).

Evitar que residuos do produto derramado atinjam colegdes de dgua construindo diques com terra, areia ou outro
material absorvente, como pé de cimento, adicione bissulfeto de sédio.

No caso de contaminacdo de agua se a concentragao foi igual ou superior a 10ppm, adicionar carvéo ativado, com a
finalidade adsorver o produto.

Prevencéo de perigos secundarios: Evitar que o produto contamine riachos, lagos, fontes de agua, pogos, esgotos
pluviais e efluentes.

Métodos para Limpeza: néo utilizar ferramentas ou equipamentos que gerem faiscas. Absorver a substéncia com areia
ou outro material absorvedor e dispor em recipiente de poliuretano para posterior descarte ou reciclagem. O material
pode ser dissolvido ou misturado com solvente combustivel e queimado em um incinerador quimico devidamente
regulamentado.

Métodos para neutralizagao: é possivel neutralizar o formaldeido somente quando existir a certeza de que a
concentragdo é menor que 2%. Para isso utiliza-se hipoclorito de sédio com cautela uma vez que este procedimento
acarreta uma reacdo exotérmica muito intensa. Nas situagdes em que a concentragdo exceder 2% tratar conforme
descrito acima no Item Métodos para limpeza

Métodos para disposigdo do produto: Desativar o produto através de incinerag&o em fornos destinados para este tipo de
operacdo, equipados com camaras de lavagem de gases efluentes e aprovados por érgdo competente. Restos de
produtos:

N&o sao recomendadas evaporacéo ou hidrélise alcalina com restos do produto, os mesmos devem ser tratados
conforme descrito acima.

Seguir a orientagdo do fabricante do produto
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Oficio Especial
Itajobi, 26 de Margo de 2020.

Aos Servigos Funerarios
Do Municipio de Itajobi

O Departamento Municipal de Saude
vem por meio deste, orientar os Servigos Funerarios do Municipio
de Itajobi, quanto ao Manejo dos Corpos nos casos suspeitos ou
confirmados de Coronavirus (COVID-19), conforme Resolugdo SS -
32, 20-03-2020 em anexo.

Manejo dos Corpos:

1 — Manejo dos corpos durante a situagdo de pandemia: Durante a
situacdo de pandemia, qualquer corpo, independente da causa de
morte ou da confirmagdo por exames laboratoriais da infecgéo por
COVID19, deve ser considerado um portador potencial, desta
forma, as seguintes recomendagdes deveréo ser seguidas:

Para o manuseio do corpo:

- Uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI) conforme
recomendacdo da Secretaria Estadual da Saude(SES) - ou Center
for Disease Control and Prevention (CDC — PPE Recommendations
do Anexo 1): Luvas de procedimento dupla interposta com material
a prova de corte; roupa resistente a fluidos ou impermeavel; avental
a prova d'agua e Oculos largos de protecdo ou mascara de
protecdo; mascaras de protegéo e cal¢ados fechados.

- Apbs uso dos EPI, os mesmos devem ser dispensados em
recipientes apropriados. Os EPI reutilizaveis dever&o ser limpos e
desinfetados de acordo com as instrucdes dos fabricantes.

Rua Said Farhat, n° 115 — Centro — Itajobi — SP — CEP 15840-000 — Telefone: (17)
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Apos retirada dos EPI deve-se fazer higienizacao adequada das
maos com sabdo e &gua por 40 segundos. Se as maos nao
estiverem visivelmente sujas podem ser utilizadas substancias
contendo alcool 60 a 95% ou hipoclorito a 1%.
- Devem ser removidos todas as vestes hospitalares, cateteres de
infusdo venosa e canulas e dispensados conforme as normas
determinadas pela ANVISA.
- Recobrir com curativos absorvente e oclusivo qualquer ferimento
exsudativo ou solucdo de continuidade na pele.
Orificios devem ser preenchidos com gaze ou algodao para reduzir
a eliminacdo de fluidos ou em caso de lesGes muito exsudativas
onde se prevé vazamento mesmo apés o curativo.
- Os corpos de casos positivos ou suspeitos de COVID 19 devem
ser envolvidos acondicionados em saco impermeéavel proprio, de
lona plastica em polimero biodegradavel, de acordo com a politica
nacional de residuos, com ziper e lacre plastico, devendo este saco
~ ser limpo e higienizado com desinfetante hospitalar ou substancia a
base de alcool 60 a 95%. Na sequencia, o corpo ensacado sera
acondicionado na urna funeraria lacrada, que sera imediatamente
lacrada.
- Os corpos devem ser transportados pelas funerarias (servico
funerario municipal ou funeréarias privadas ou conveniadas conforme
a regido) sem abertura da urna, nem do saco que envolve o corpo,
sob risco de violagdo do Artigo 268 do Codigo de Processo Penal
(CCP): “Infringir determinagéo do poder publico, destinada a impedir
introdugdo ou propagacéo de doenga contagiosa: Pena - detencao,
de um més a um ano, e multa’ e do Artigo 330 do CCP:
“Desobedecer a ordem legal de funcionario publico: Pena -
detencao, de quinze dias a seis meses, e multa. "
- Em caso de obito no hospital, devera este procedimento ser
realizado no préprio leito de internagéo, evitando-se o deslocamento
do corpo nao protegido até o necrotério (“morgue”).
O mesmo deve ser feito no domicilio, casa de repouso ou similar,
ndao devendo em hipbétese alguma o corpo ser transportado sem a
realizacdo destes procedimentos.
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Sem mais para o0 momento,

Atenciosamente.

Elaine Ruggeri
Diretora de Saude
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Estado de Sao Paulo Secao |

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 56 — DOE — 21/03/20 - secdo 1 —p. 24

Saude .
GABINETE DO SECRETARIOQ

Resolugéo $8-32, 20-03-2020

Disp&e sobre as diretrizes para manejo e seguimento dos casos de 6bito no contexto da pandemia COVID-19 no
Estado de Sao Paulo

O Secretario de Estado da Satde, considerando:

- o disposto no Decreto Estadual 64.880, de 20-03-2020;

- que, em situagao de pandemia, quaisquer corpos podem ser considerados de risco para contaminacéo e difusé&o
do virus, e que podem ser simplificadamente categorizados como se segue:

a) Casos Confirmados (como diagnéstico da infecgéo pelo agente COVID19 por exames laboratoriais),

b) Casos Suspeitos:

1) todo e qualquer outro caso, seja com histéria e achados clinicos compativeis com a infecgé@o ou sem quadro
clinico — ou seja, portadores s&os, mas sem exames laboratoriais confirmando a presenca do agente ou com
exames em andamento — ainda sem resultado;

2) com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave a esclarecer;

- que a adequada identificag&o da causa de 6bito por COVID-19 (atuaimente feita exclusivamente com exames
laboratoriais) & fundamental para o adequado acompanhamento da epidemia em curso;

- que a realizag&o dos exames post-mortem nos SVO implicam n&o apenas em grande potencial de contaminacéo
nos servicos, mas também em toda uma cadeia que inclui: transporte até os servigos, realizagéo da autdpsia,
transporte até os veldrios/crematdrios;

- que, mesmo nos casos n&o submetidos a exame post-mortem & fundamental normatizar o adequado manejo dos
corpos, especialmente considerando as areas consideradas extra e intra-hospitalares;

- que a aplicagéo do questionario reduzido de Autépsia Verbal da Organizagao Mundial de Satde, incluindo relato
livre, foi validada em pesquisa recente financiada pelo Ministério da Salde e realizada no SVOC-USP com cerca
de 2000 casos de 6bito, incluindo seu uso assistido por um médico para determinac2o final da causa de obito,

- que a expans&o do uso de ferramentas menos invasivas para autopsia podem representar ganho em agilidade,
redugéo de custos e, em casos de pandemias como a atual, menor risco de contaminagéo para servidores e para
a populagédo em geral;

Resolve:

Artigo 1° - Ficam estabelecidas as medidas, a seguir enunciadas, bem como, as dispostas nos anexos que
integram esta Resolugéo, para manejo e seguimento dos casos de 6bito no contexto da pandemia COVID-19 no
Estado de Séo Paulo.

Artigo 2° - Esta Resolug&o € entra em vigor na data de sua publicagao.

REGRAS PARA MANEJO E SEGUIMENTO DOS CASOS DE OBITO NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19
NO ESTADO DE SAO PAULO

Declaragéo de 6bito

1 — O Manejo dos corpos durante a situagéo de pandemia devera ser aplicado a todos os tipos de casos,
confirmados e suspeitos;

2 — Alternativas a realizagdo de quaisquer autopsias de casos falecidos por morte natural durante a situacéo de
pandemia;

3 — Estabelecimento da obrigatoriedade do preenchimento da declaragao de 6bito por médicos de servigos
hospitalares, publicos ou privados em todo Estado de Sao Paulo, a fim de se evitar deslocamentos desnecessarios
do corpo. As orientagdes para o preenchimento da Declaragao de Obito encontram-se abaixo. Esta regra néo se
aplica a morte cuja causa envolva violéncia e/ou suspeita de violéncia,

4 — Em casos ocorridos no ambiente extra-hospitalar deve o médico destes servigos também preencher a
declaragao de 6bito de forma obrigatéria, em todo Estado de Sao Paulo, a fim de se evitar deslocamentos
desnecessarios do'corpo. As Secretarias Municipais de Salde de todo o Estado de Sao Paulo ficam

obrigadas a fornecer formularios de declaracéo de bbito a estas equipes. Esta regra n&o se aplica a morte cuja
causa envolva violéncia e/ou suspeita de violéncia;
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5 — Este regramento também se refere a casas de repouso e similares, devendo o médico responséavel técnico
pelo servigo a emisséo da declaracéo de 6bito. Esta regra néo se aplica a morte cuja causa envolva violéncia e/ou
suspeita de violéncia;

6 - Para todos os casos a que se referem os itens 3, 4 e 5 supracitados, cabe ao érgéo expedidor da certidao de
obito, obrigatoriamente, informar & Policia Civil do Estado de Sao Paulo, além dos dados do falecido, a
qualificag&o, enderego e contatos do parente préximo ou responsavel legal, visando uma rapida investigagéo
sobre os fatos e possiveis histéricos que antecederam a morte. Este contato devera ser feito ao Centro de
Comunicagbes e Operagdes (CECOp) do Departamento de Homicidios e Prote¢éo a Pessoa, em todo o territério
do Estado de S&o Paulo, por meio do email cecop.dhpp@policiacivil.sp.gov.br.7 - A urna funeréaria deve
permanecer obrigatoriamente lacrada.

Manejo dos Corpos

1 —Manejo dos corpos durante a situaga@o de pandemia: Durante a situagao de pandemia, qualquer corpo,
independente da causa de morte ou da confirmagéo por exames laboratoriais da infecgao por COVID19, deve ser
considerado um portador potencial, desta forma, as seguintes recomendacdes deveréo ser seguidas:

Para o manuseio do corpo

- Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) conforme recomendag&o da Secretaria Estadual da Saude
(SES) - ou Center for Disease Control and Prevention (CDC — PPE Recommendations do Anexo 1): Luvas de
procedimento dupla interposta com material & prova de corte); roupa resistente a fluidos ou impermeavel;

avental & prova d'agua e Oculos largos de proteg@o ou mascara de protegéo; mascaras de protecio e calgados
fechados.

- Apds uso dos EPI, os mesmos devem ser dispensados em recipientes apropriados. Os EPI reutilizaveis deveréo
ser limpos e desinfetados de acordo com as instrugdes dos fabricantes.

Apos retirada dos EPI deve-se fazer higienizagido adequada das m&os com sabo e dgua por 40 segundos. Se as
maos nao estiverem visivelmente sujas podem ser utilizadas substancias contendo alcool 60 a 95% ou hipoclorito
a1%.

- Devem ser removidos todas as vestes hospitalares, cateteres de infuséo venosa e canulas e dispensados
conforme as normas determinadas pela ANVISA.

- Recobrir com curativos absorvente e oclusivo qualquer ferimento exsudativo ou solugéo de continuidade na pele.
Orificios devem ser preenchidos com gaze ou algod&o para reduzir

a eliminagao de fluidos ou em caso de lesdes muito exsudativas onde se prevé vazamento mesmo apoés o
curativo.

- Os corpos de casos positivos ou suspeitos de COVID 19 devem ser envolvidos acondicionados em saco
impermeavel proprio, de lona plastica em polimero biodegradavel, de acordo com a politica nacional de residuos,
com ziper e lacre plastico, devendo este saco ser limpo e higienizado com desinfetante hospitalar ou substancia a
base de alcool 80 a 95%. Na sequencia, o corpo ensacado sera acondicionado na urna funeraria lacrada, que sera
imediatamente lacrada.

- Os corpos devem ser transportados pelas funerarias (servigo funerario municipal ou funerarias privadas ou
conveniadas conforme a regi@o) sem abertura da urna, nem do saco que envolve o corpo, sob risco de violagéo do
Artigo 268 do Codigo de Processo Penal (CCP): “Infringir determinagéo do poder publico, destinada a impedir
introducéo ou propagacéo de doenga contagiosa: Pena - deteng&o, de um més a um ano, e multa’ e do

Artigo 330 do CCP: "Desobedecer a ordem legal de funcionario piblico: Pena - detencdo, de quinze dias a seis
meses, e multa. "

- Em caso de 6bito no hospital, devera este procedimento ser realizado no proprio leito de internagéo, evitando-se
o deslocamento do corpo n&o protegido até o necrotério (“morgue”).

O mesmo deve ser feito no domicilio, casa de repouso ou similar, ndo devendo em hip6tese alguma o corpo ser
transportado sem a realizagdo destes procedimentos.

Morte Natural — Definicdes para o preenchimento da Declaragdo de Obito e providéncias para a Autépsia Indireta
Casos Confirmados

- Os casos de infecgédo por COVID-19 com confirmagéo laboratorial que vierem a ébito apds diagnéstico
confirmado deverdo ter a Declarago de Obito preenchida com causa bem definida.

- Em caso de 6bito em hospital, a declaracéo de ébito devera ser preenchida pelo médico que assistiu ao paciente
seguindo as diretrizes dos artigos 44, 114 e 115 do Cédigo de Etica Médica e a Resolugdo 1.779, de 11-11-2005,
do Conselho Federal de Medicina.

- Em caso de 6bito domiciliar ficara a cargo do médico que atestou a morte o preenchimento da Declaragéo de
Obito munido das informagdes laboratoriais de confirmagéo e informagdes dos familiares sobre o quadro clinico.

- Neste caso a Causa Basica de Obito devera incluir a Infecgao por Coronavirus - COVID19

Casos Suspeitos

- Todos os demais casos — que tém exames ainda em andamento ou ndo tenham exames para o virus SARS-
CoV2 — que venham a ébito em domicilio ou em qualquer servigo de salde do estado, deverdo seguir o seguinte
fluxo:

1 — Coleta de material biolégico (Swab Nasal — ambas as narinas e Orofaringe) para exame de SARS-CoV2 a ser
encaminhado para o Instituto Adolpho Lutz ou outro laboratério designado pela SES. As instrugdes de coleta estéo
disponiveis no Anexo 2.

2 — Aplicagéo do questionario reduzido de Autdpsia Verbal da Organizagao Mundial de Saude validado para
portugués

(Anexo 3).

Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo
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3 — Preenchimento da Declaragéo de Obito:

Caso o paciente tenha tido quadro respiratério grave preencher o Bloco V — parte | — causa primaria - como se
segue: “Sindrome Respiratéria Grave Aguda - SRAG”

- Caso o paciente néo tenha tido quadro respiratério grave preencher o bloco V, parte 1 — causa primaria - como
se segue: “Causa a Esclarecer — Aguarda Confirmacéo Exames Laboratoriais” Neste caso podem ser incluidas
situagdes onde haja caso de paciente com quadro sindrdmico (por exemplo, insuficiéncia cardiaca, renal, etc.).

4 — Preparar e embalar o corpo para transporte conforme Item inicial

- Casos Suspeitos B1. Coleta e Transporte:

1 — Coleta de material biolégico (Swab Nasal — ambas as narinas e Orofaringe) para exame de SARS-CoV2 a ser
encaminhado para o Instituto Adolpho Lutz — As instrugdes de coleta estéo disponiveis no Anexo 2

2 — Preparar e embalar o corpo para transporte conforme Item inicial

Aspectos Operacionais A — Autdpsia Verbal

O Procedimento de Autépsia Verbal j& validado no Brasil consta de um questionério. Ela pode ser aplicada com
um familiar proximo. As informagdes coletadas alimentam um banco de dados e s&o entdo encaminhadas a um
meédico que com base nas informag&es do questionario, além de outras informagdes clinicas disponiveis e no caso
da epidemia atual, o resultado do exame para COVID-19 definira a causa de 6bito mais provavel.

No contexto da atual pandemia a autépsia verbal podera ser aplicada tanto nos servigos de salde como aos
pacientes que vieram a ébito em outros locais (domicilio, vias publicas, etc.). Ela ser4, desta forma, um elemento
importante da autopsia indireta, para refinamento ou determinagao da causa de 6bito dos pacientes classificados
como SUSPEITOS segundo esta normativa e que tiveram Declaragéo de Obito com quadro inespecifico
(sindrémico) ou como causa a esclarecer.

secretaria de Estado da Sadide de S3o Paulo
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Assunto: Atendimento odontoldgico - COVID-18

Senhor Ministrg,

O Conselho Federal de Odontologia, na busca da protecdo da salde dos
profissionais da Odontologia e da Sociedade, considerando que as atividades edontologicas
implicam em contato direto, proximo e demorado entre o cirurgido-dentista e o paciente, solicita
a adogdo das providéncias abaixo por parte desse Ministerio.

Em relagdo aos estabelecimentos ptiblicos de salide, solicita este Conselho que o
Ministério da Saiide recomende 2 suspensdo, em todo o territdrio nacional, das atividades
odontologicas que nio sejam comprovadamente de urgéncia e emergencia.

Em relagdo aos estabelecimentos privados de satde, solicita este Conselho que o

Ministério da Salde recomende a observacio do maximo rigor com os protocolos de
esterilizagdo, desinfecgdo e limpeza dos ambientes, instrumentals e equipamentos, bem cemo
das demais recomendacées inerentes ao cuidado relacionado a transmissdo do virus, de modo
que sejam eliminadas ou minimizadas as chances de contégio.

A adogio das referidas medidas poderd contribuir sobremaneira para as agbes de
contencao do avango do contagio pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, causador da doenca
COVID-19, uma vez gue a espeacificidade do atendimento odontologico representa alto fator de
risco de contaminacdo, e a sua interrupgdo, neste momento, diminuird a possibilidade de
contdgio cruzado.

Oportunamente, informo gque esta Autarquia encontra-se em permanente
trabalho de conseientizacio dos profissionais e da sociedade acerca das medidas necessarias
para contengdo do crescimento da epidemia em todo o territorio nacional,

Atenciosamente,

— - {-_/;_..____—,
() JULTANO DO VALE, CD

> PRESIDENTE

RGLS

https://mail.google.com/mail/u/0/#search/saudeitajobi%40gmail.com/p4 ?projector=1
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Orientacbées a clinicas, consultorios e

similares
Edicdo 001 - 16 de margo de 2020

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3% Regido - Crefito-3, é Autarquia Federal que tem por
finalidade a fiscalizagao do exarcicio da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional no Estado de S&o Paulo. A lei de
criagdo da entidade (Lei Federal no 6.316/1975) prevé, dentre outras atribuigdes, o estimulo & exagdo no exercicio da
profissdo, com zelo pelo prestigio e bom conceito dos que as exercem, bem como a representagio as autoridades
competentes acerca de fatos cuja solugdo ndo seja de sua algada.

Dessa forma, o Conselho tem a responsabilidade de contribuir no combate ao Coronavirus, por estarmos todos
acompanhando com apreensdo as noticias a respeito deste tema,

E importante estar atento as informagdes e orientagdes dos Grgéos responséaveis pela Salide nas esferas federal,
estadual e municipal pois tudo tem se alterado muito rapidamente.

O Crefito-3 irda manter bem informados os profissionais do Estado para que possamos contribuir da melhor forma com o
enfrentamento ao Coronavirus, em seguranga e com serenidade.

Importante que todos saibam que est&o na pauta diéria da Diretoria do Crefito-3 ag@es relativas ao enfrentamento do
Coronavirus e que tudo sera repassado a fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais para ciéncia, Para isso utilizaremos
nosso site, nosso canal do YouTube, nossos perfis nas redes sociais, a revista, os podcasts e envios de emails e todas
as demais produgdes mantidas pelo Conselho atualmente.

Neste momento, com base nas orientacdes oficiais do Ministério da Satde, o Crefito-3 RECOMENDA a clinicas,
consultérios, ambulatdrios e similares:

I. Que os profissionais estudem a possibilidade de reagendar atendimento para pacientes com 60 anos ou mais, e/ou
para aqueles que fazem parte do grupo de risco para Coronavirus, desde que estejam estaveis e sem risco iminente de
piora clinica;

1. Encaminhamento de pacientes com sinais e sintomas respiratdrios, tais como, tosse seca e intensa, cansago, falta
de ar e febre, aos servigos de satide de referéncia para o Coronavirus, indicados em sua cidade;

lll. A suspensdo de todos os estagios de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional;

IV. A ndo realizacdo de atendimentos on line, posto que ainda néo existe previsdo legal, normatizada pelo Coffito, a
respeito do tema.

IMPORTANTE: Recentemente, o Crefito-3 assumiu a frente de um Grupo de Trabalho do Coffito para regulamentar a
Telessaude em Fisiolerapia e em Terapia Ocupacional, com a colaboragéo de profissionais e entidades de saude do
Estado de Sado Paulo.

Além das recomendacdes acima, é importante ressaltar que com base no Cédigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, respectivamente Resolugdes Coffito 424/2013 e 425/201 3, temos:

I. O Art. 9°, em seu inciso 5° trata sobre a prestacio de servigos de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais a
sociedade. Como profissionais de salide, cada fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional é responsavel por estabelecer
relacionamentos muito préximos com seus pacientes. Isso faz toda a diferenga no estabelecimento de confianga e por
conseguinte nos resultados dos tratamentos prestados;

II. O Art. 10°, em seu inciso |, proibe aos profissionais a negativa de assisténcia ac ser humano em caso de
indubitavel urgéncia;

II. O Art. 11° trata sobre a necessidade de zelar pela provisdo e manutencdo adequada da assisténcia ao paciente,
amparados em métodos e técnicas reconhecidos ou regulamentados pelo Conselho Federal;



IV. O Art. 14° trata sobre o dever fundamental dos profissionais. Em seu inciso |, estabelece o respeito & vida humana
desde a concepgdo até a morte, jamais cooperando em ato que voluntariamente se atente contra ela ou que cologue
em risco a integridade fisica, psiquica, maral, cultura e social do ser humano. E em seu inciso I, trata da assisténcia ao
ser humano, respeitados a sua dignidade e os direitos humanos, de modo que a prioridade no atendimento obedega a

razdes de urgéncia;

V. O Art. 15°, em seu inciso |, trata sobre abandonar o paciente em meio ao tratamento sem a garantia de
continuidade da assisténcia, salvo por motivo relevante.

Por fim, o Crefito-3 quer multiplicar agdes para aumentar a eficacia de prevengao ao contdgio com o Coronavirus
em clinicas, consultérios, ambulatérios e similares:

1.Incentive habitos de higiene em seu local de trabalho e de estudo;

2.Na faita de agua e sabdo, utilize &lcool em gel 70% para a higienizar. Repita este procedimento antes e apdés
cada atendimento;

3.Mantenha limpos apos cada uso todos equipamentos e dispositivos, tals como: macas, maganetas, corrimaos,
materiais e utensilios de uso continuo, entre outros;

4.Mantenha os ambientes bem arejados e bem ventilados;

5.Controle 0 numero de pacientes em atendimento e de pessoas circulantes no local de trabalho. Evite
aglomeracdes.

IMPORTANTE: Nao compartilhe fake news sobre o tema. pois elas sdo o maior problema no combate ao Coronavirus,
em especial, no nosso pais. Assim, procure sempre informagdes oficiais, confidveis e de credibilidade.
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RESOLUGAO N° 11, DE 11 DE MAIO DE 2018

Regulamenta a prestacao de servigcos psicologicos realizados por
meios de tecnologias da informagao e da comunicagéo e revoga
a Resolugao CFP n° 11/2012.

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso de suas atribuigdes legais previstas na Lei n®
5.766/71, regulamentadas pelo Decreto n® 79.822/77;

CONSIDERANDO que ¢ dever da psicéloga e do psicélogo prestarem servigos psicoldgicos de
qualidade, em condigbes de trabalho dignas e apropriadas a natureza desses servigos, utilizando
principios, conhecimentos e técnicas fundamentados na ciéncia psicoldgica, na ética e na legislacao
profissional, bem como nas demais disposigdes do Cédigo de Etica Profissional e legislagdes
correlatas;

CONSIDERANDO que os meios tecnoldgicos de informagéo e comunicagao sao entendidos como
sendo todas as mediagdes informacionais e comunicativas com acesso a Internet, por meio de
televisao, aparelhos telefénicos, aparelhos conjugados ou hibridos, websites, aplicativos,
plataformas digitais ou qualquer outro modo de interag&o que possa vir a ser implementado e que
atenda ao objeto desta Resolugao;

CONSIDERANDO as especificidades contidas nas legislagdes que versam sobre o atendimento de
criancas e adolescentes, do atendimento em situagdes de urgéncias e emergéncias, do atendimento
em situagbes de emergéncias e desastres e as legislagdes que dizem respeito aos atendimentos de
pessoas em situagdo de violagdo de direitos;

CONSIDERANDO as disposigdes da Lei n°® 12.965/14, que estabelece principios, garantias, direitos
e deveres para o uso da Internet no Brasil ou legislagdo que venha a substituir;

CONSIDERANDO a Classificagéo Brasileira de Ocupacdes - CBO/2002, do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), no que se refere as atribuigbes da psicdloga e do psicélogo.

CONSIDERANDO a necessidade e a oportunidade de estabelecer critérios sobre a matéria em
questao;

CONSIDERANDO a deliberagdo da Assembleia das Politicas, da Administracdo e das Finangas em
reunido realizada em 17 de dezembro de 2017;

CONSIDERANDO a decis@o deste Plenario em 26 e 27 de janeiro de 2018; RESOLVE:

113
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Regulamentar a prestagéo de servigos psicologicos realizados por meio de tecnologias da
informagao e da comunicagao.

S3o autorizadas a prestagéo dos seguintes servigos psicolégicos realizados por meios
tecnolégicos da informagéo e comunicagéo, desde que ndo firam as disposi¢es do Codigo de Etica
Profissional da psicéloga e do psicélogo a esta Resolugéo:

| - As consultas efou atendimentos psicolégicos de diferentes tipos de maneira sincrona ou
assincrona;

Il - Os processos de Selegdo de Pessoal

Il - Utilizacdo de instrumentos psicolégicos devidamente regulamentados por resolugédo pertinente,
sendo que os testes psicolégicos devem ter parecer favoravel do Sistema de Avaliagéo de
Instrumentos Psicolégicos (SATEPSI), com padronizagéo e normatizagéo especifica para tal
finalidade.

IV - A superviséo técnica dos servigos prestados por psicélogas e psicélogos nos mais diversos
contextos de atuacgéo.

§ 1° Entende-se por consulta e/ou atendimentos psicolégicos o conjunto sistematico de
procedimentos, por meio da utilizagao de métodos e técnicas psicologicas do qual se presta um
servigo nas diferentes areas de atuagao da Psicologia com vistas a avaliagao, orientagéo efou
intervengdo em processos individuais e grupais.

§ 2° Em quaisquer modalidades desses servicos, a psicéloga e o psicélogo estardo obrigada(os) a
especificarem quais s&o os recursos tecnoldgicos utilizados para garantir o sigilo das informagdes e
esclarecer o cliente sobre isso.

A prestacdo de servigos psicoldgicos referentes a esta Resolugéo esta condicionada a
realizagdo de um cadastro prévio junto ao Conselho Regional de Psicologia e sua autorizacao.

§ 1° Os critérios de autorizag&o serdo disciplinados pelos Conselhos Regionais de Psicologia
(CRPs), considerando os fatores éticos, técnicos e administrativos sobre a adequabilidade do
servigo.

§ 2° O profissional devera manter o cadastro atualizado anualmente sob pena de o cadastro ser
considerado irregular, podendo a autorizagéo da prestagéo do servigo ser suspensa.

O profissional que mantiver servigos psicoldgicos por meios tecnoldgicos de comunicagao a
distancia, sem o cadastramento no Conselho Regional de Psicologia, cometera falta disciplinar.

O atendimento de criancas e adolescentes ocorrerd na forma desta Resolugéo, com o
consentimento expresso de ao menos um dos responséaveis legais e mediante avaliagdo de
viabilidade técnica por parte da psicéloga e do psicélogo para a realizagéo desse tipo de servigo.

O atendimento de pessoas e grupos em situagéo de urgéncia e emergéncia pelos meios de
tecnologia e informagao previstos nesta Resolugéo € inadequado, devendo a prestagdo desse tipo
de servico ser executado por profissionais e equipes de forma presencial.

Paragrafo tnico. O atendimento psicoldgico citado neste artigo podera ocorrer pelos meios de
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tecnologia e informagé&o previstos nesta Resolugéo, de forma a fornecer suporte técnico as equipes
presenciais de atendimento e respeitando a legislagdo em vigéncia.

O atendimento de pessoas e grupos em situagéo de emergéncia e desastres pelos meios de
tecnologia e informag&o previstos nesta Resolugdo é vedado, devendo a prestagdo desse tipo de
servigo ser executado por profissionais e equipes de forma presencial.

E vedado o atendimento de pessoas e grupos em situagéo de violagao de direitos ou de
violéncia, pelos meios de tecnologia e informagéo previstos nesta Resolugdo, devendo a prestagao
desse tipo de servigo ser executado por profissionais e equipes de forma presencial.

A prestagéo de servigos psicoldgicos, por meio de tecnologias de informagéo e
comunicag&o, devera respeitar as especificidades e adequagéo dos métodos e instrumentos
utilizados em relagéo as pessoas com deficiéncia na forma da legislagéo vigente.

Ficam revogadas as disposicdes em contrario, em especial a Resolugdo CFP n° 011/2012.
Esta Resolugéo entra em vigor 180 dias apds a data de sua publicagéo.

Rogério Giannini

Conselheiro Presidente
Conselho Federal de Psicologia
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Itajobi, 25 de Margo de 2020.

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAJOBI/SP

Elaine Ruggeri
Diretora Municipal de Saude

Enfermeira Vigilancia Epidemiolégica




