CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DA SAUDE
CENTRO DE APOIO OPERACIONAL DE DEFESA DO MEIO AMBIENTE

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 01/2020/MPPI/CAODS/CAOMA

EMENTA: Orientagbes sanitarias e
ambientais sobre 0 manuseio de cadaveres
com Obitos suspeitos ou confirmados por
COVID-19 e descarte dos respectivos
tecidos humanos retirados, liquidos
corporeos e material infectante diverso.

O Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude e o Centro
Operacional de Defesa do Meio Ambiente, com fundamento no art. 55, inciso I,
da Lei Complementar Estadual n® 12/93, expedem a presente nota técnica aos
Orgéos de Execucdo do Ministério Plblico

1. INTRODUCAO

No ultimo dia 30 de janeiro, a Organizacdo Mundial de Saude —
OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional —
ESPII, dado o grau de avanco dos casos de contaminagéo pelo novo coronavirus,
especialmente no territdrio chinés.

Por sua vez, no Brasil, o Estado de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional — ESPIN foi declarado em 3 de fevereiro de 2020, por
meio da edicédo da Portaria MS n° 188, nos termos do Decreto n° 7.616, de 17 de
novembro de 2011.

Até o dia 21 de marco de 2020, o Brasil havia registrado 18
(dezoito) mortes decorrentes da propagacdo do COVID-19, conforme dados
oficiais do Ministério de Saude.



No Estado do Piaui, até a mesma data, foram registrados 4
(quatro) casos confirmados e 129 (cento e vinte nove) suspeitos, todos com a
potencial letalidade inerente a essa doenca.

2. FUNDAMENTACAO

Consoante fartas evidéncias cientificas, mesmo ap0s a morte da
pessoa contaminada pelo virus transmissor do COVID-19, o seu cadaver e 0s
tecidos e fluidos retirados tém potencial para continuar transmitindo a doenca
agueles que manuseiam ou se aproximam do corpo.

A partir dessa constatacdo, recentes manifestacoes de oOrgaos
sanitarios, como a Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 3 — 20/03/2020,
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, e 0 Informe Técnico 55/2020,
da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, tém orientado os profissionais de
assisténcia a morte, como médicos legistas, técnicos de autopsia e trabalhadores
funerarios sobre as técnicas corretas de manuseio dos cadaveres.

No ambito normativo, foi editado pelo Governador do Estado de
Sé&o Paulo o Decreto n° 64.880, do ultimo dia 20 de marco, o qual determinou que
a Secretaria da Saude e a Secretaria da Seguranca Publica deverdo, em seus
respectivos ambitos, em especial no Instituto de Medicina Legal e nos Servigos
de Verificacio de Obitos, adotar as providéncias necessarias para que as
atividades de manejo de corpos e necrépsias no contexto de pandemia do
COVID-19 nédo constituam ameaca a incolumidade fisica das equipes de salde,
nem aumentem o risco de contagio.

A adocdo de medidas preventivas a contaminagéo por doenca de
propagacéo coletiva deve ser exigida pelo Poder Publico, que, nos termos do art.
216, deve garantir o direito a salde de todos ‘“mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servi¢cos para sua promocao, protecao
e recuperacdo’”.

Por sua vez, as instituicOes privadas, especialmente hospitais e
funerérias, possuem o dever de garantir a observancia de todas as medidas
profilaticas para conter a propagacdo do COVID-19, visando a assegurar 0 gozo
do direito a saude pela coletividade,

Em face disso, para além das medidas que propdem, na esteira da
recente Lei Federal n® 13.979/2020, isolamento e quarentena dos possiveis
infectados, € oportuno e necessario que se exija de toda a cadeia de servicos e
empreendimentos que manuseiam 0s corpos das vitimas fatais dessa grave doenca



a observancia de cuidados sanitarios que minimizem as chances de contaminacéo
de terceiros, notadamente os profissionais da area de saude e familiares do
falecido.

Além disso, ha técnicas de prevencdo a contaminacdo do meio
ambiente (em especial o solo e o lengol freatico), que devem ser obedecidas
quando do descarte de tecidos e liquidos corpdreos nos casos mencionados.

Essas  proposicbes  técnico-normativas, que  objetivam
salvaguardar o direito a saude e ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
estdo corporificadas na Resolugdo CONAMA n° 358/2005, que dispde sobre o
tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servigos de saude e da outras
providéncias.

E importante ressaltar ainda que a Resolugdo CONAMA n°
358/2005 néo se aplica somente a clinicas e hospitais, mas, de acordo com o seu
art. 1°, a “todos os servicos relacionados com o atendimento a saude humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo;
laboratorios analiticos de produtos para salde; necrotérios, funerarias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de
saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude;
servigos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares”.

Esse instrumento normativo disciplina, em seu art. 7°, que 0s
residuos de servigos de saude devem ser acondicionados atendendo as exigéncias
legais referentes ao meio ambiente, a saude e a limpeza urbana, e as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, ou, na sua auséncia, as
normas e critérios internacionalmente aceitos.

Por sua vez, o art. 9° estatui que as estacOes para transferéncia de
residuos de servi¢os de saude devem estar licenciadas pelo 6rgdo ambiental
competente.

A mesma exigéncia aplica-se aos sistemas de tratamento e
disposicéo final de residuos de servigos de saude, segundo art. 10.

Outra observacéo digna de nota é que essa resolucéo classifica 0s
residuos de saide em cinco grupos (a, b, ¢, d e e), conforme o potencial infectante,
transmissor de doencas e danosidade ao meio ambiente, sendo que o grupo a é o
mais nocivo.



Atenta a essa categorizacdo, a norma, em seu art.14, determina
que é obrigatdria a segregacdo dos residuos na fonte e no momento da geracgéo,
de acordo com suas caracteristicas, para fins de reducdo do volume dos residuos
a serem tratados e dispostos, garantindo a protecéo da salude e do meio ambiente.

Especificamente em relacdo aos residuos do Grupo Al, constantes
do anexo | da Resolucéo, devem ser submetidos a processos de tratamento em
equipamento que promova reducdo de carga microbiana compativel com nivel 111
de inativagdo microbiana e devem ser encaminhados para aterro sanitario
licenciado ou local devidamente licenciado para disposicéo final de residuos dos
servicos de saude.

Como se V€, ha rigidas regras sanitarias e ambientais para o
descarte dos residuos de saude, que, no momento atual, da pandemia do
coronavirus, mais do que nunca, urge sejam fielmente cumpridas, como uma
forma de conter a disseminacéo dessa doenca.

3. CONCLUSAO

Ante 0 exposto, os Centros de Apoio Operacional de Defesa da
Saude e de Defesa do Meio Ambiente, com base em entendimento ratificado
pelo Gabinete de Acompanhamento e Prevencdo de Contagio pelo
Coronavirus (COVID-19), orientam os Membros do Ministério Publico do
Estado do Piaui, com atuacdo na seara de direito difuso, que expegcam
recomendacdo aos hospitais e empreendimentos de servicos funerarios em que se
verifigue o manuseio de corpos de vitimas do COVID-19, para que adotem 0s
seguintes cuidados:

a) medidas a serem observadas durante os procedimentos de
autopsia e preparacdo de corpos:

« O ndmero de funcionarios presentes ao executar esses
procedimentos deve ser restringido ao minimo necessario.

« Higienizar as méos antes e apds o preparo do corpo, com agua
e sabdo.

o OsEPIs para os profissionais que realizam a autopsia incluem:
luvas cirargicas duplas interpostas com uma camada de luvas de
malha sintética a prova de corte, macacdo usado sob um avental
ou avental impermeavel, 6culos ou escudo facial, capas de sapatos
ou botas impermeaveis e mascaras N95.



o Os EPIs devem ser removidos antes de sair do conjunto de
autopsia e descartados apropriadamente, como residuos
infectantes.

o Residuos perfurocortantes devem ser descartados em
recipientes rigidos, a prova de perfuracdo e vazamento, e com 0
simbolo de residuo infectante.

o Ap0s remocgdo dos EPI, sempre proceder a higienizacao das
Maos.

o Artigos ndo descartaveis deverdo ser encaminhados para
limpeza e desinfeccao/esterilizagdo, consoante rotina do servico,
e em conformidade com a normatizacéo.

o Cameras, telefones, computadores e outros itens que ficam na
sala de necropsia, ou preferencialmente na antessala, se possivel,
devem ser tratados como artigos contaminados e devem ser
limpos e desinfetados conforme recomendacéo do fabricante.

o Para os demais trabalhadores que manipulam corpos humanos
sdo recomendados os seguintes EPI: luvas ndo estéreis e nitrilicas
ao manusear materiais potencialmente infecciosos.

« Se houver risco de cortes, perfuragdes ou outros ferimentos na
pele, usar luvas resistentes sob as luvas de nitrila, avental limpo,
de mangas compridas, resistente a liquidos ou impermeavel, para
proteger a roupa, protetor facial de plastico ou uma mascara
cirargica e oculos para proteger o rosto, olhos, nariz e boca de
fluidos corporais potencialmente infecciosos, que possam
respingar durante os procedimentos.

o Garantir as salas de autopsia sistemas de tratamento de ar
adequados. Isso inclui sistemas que mantém pressdo negativa em
relacdo as areas adjacentes e que fornecem um minimo de 6 trocas
de ar (estruturas existentes) ou 12 trocas de ar (nova construcéo
ou reforma) por hora.

o O ar ambiente deve sair diretamente para o exterior ou passar
por um filtro HEPA, se for recirculado. Além disso, o ar dos
sistemas de exaustdo ao redor da mesa de autopsia, deve ser
dirigido para baixo e para longe dos trabalhadores que realizam
0s procedimentos de autdpsia.

o« Os procedimentos geradores de aerossOis devem ser
restringidos a0 minimo necessario.



o« Sempre que possivel, devem ser utilizadas cabines de
biossegurancga para 0 manuseio e exame de amostras.

o Os sistemas de tratamento de ar devem permanecer ligados
enguanto é realizada a limpeza do local.

o Evitar utilizar serra 6ssea oscilante. Se necessario, conectar
uma “cobertura” a vacuo para conter aerossois. Utilize tesouras
manuais.

o Realizar limpeza das superficies com agua e detergente e
proceder a desinfeccdo com hipoclorito de sodio a 1% (pisos e
paredes) ou alcool a 70% (bancadas, mesas, maca). Quando a
limpeza estiver concluida e o EPI tiver sido removido, higienize
as maos imediatamente.

o O servigo de saude que encaminhar o corpo devera comunicar
ao agente funerario das medidas de precaucgéo.

b) medidas a serem observadas no descarte de residuos de
saude decorrentes do manuseio de infectados e vitimas fatais:

o Acondicionar os residuos de servicos de saude devem ser
acondicionados atendendo as exigéncias legais referentes ao meio
ambiente, a saude e a limpeza urbana, e as normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, ou, na sua auséncia, as
normas e critérios internacionalmente aceitos.

o Garantir que os veiculos utilizados para coleta e transporte
externo dos residuos de servigos de saude devem atender as
exigéncias legais e as normas da ABNT.

o Somente transferir os residuos de servicos de salde para
estacOes e sistemas de tratamento e disposicdo final licenciadas
pelo 6rgdo ambiental competente.

o Atender as diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos ambientais,
gestores de recursos hidricos e de saneamento competentes para
fins de langcamento na rede publica de esgoto ou em corpo receptor
de efluentes liquidos provenientes dos estabelecimentos
prestadores de servicos de saude.

« Promover a segregacao dos residuos na fonte e no momento
da geracdo, de acordo com suas caracteristicas, conforme
classificacdo definida pela Resolugdo CONAMA n° 358/2005,
para fins de reducdo do volume dos residuos a serem tratados e
dispostos, garantindo a protecdo da saude e do meio ambiente.



« Quanto aos residuos do Grupo Al, constantes do anexo | da
Resolugdo CONAMA n° 358/2005, submeté-los a processos de
tratamento em equipamento que promova reducdo de carga
microbiana compativel com nivel 11l de inativacdo microbiana e
devem ser encaminhados para aterro sanitario licenciado ou local
devidamente licenciado para disposicdo final de residuos dos
servicos de saude.

¢) medidas a serem observadas para o transporte de corpos:

e O transporte do cadaver deve ser feito conforme
procedimentos de rotina, com utilizacdo de revestimentos
Impermeaveis para impedir o vazamento de liquido.

o O carro funeréario deve ser submetido a limpeza e desinfeccédo
de rotina apos o transporte do cadaver.

o Transportar o corpo somente ap0s as amostras terem sido
coletadas e o corpo ter sido ensacado.

o O transporte do corpo deve ser feito de saco impermeavel,
selado e identificado.

o Desinfetar a parte externa do saco plastico com desinfetante
hospitalar registrado na ANVISA, aplicado conforme as
recomendacdes do fabricante.

o Usar luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco plastico
para o corpo.

d) medidas a serem observadas durante os velérios e
sepultamento:

« Evitar o contato fisico com o corpo, pois 0 virus permanece
viavel em fluidos corpdreos, e também em superficies ambientais.

o Evitar a presenca de pessoas sintomaticas respiratérias; se
porventura é imprescindivel que venham ao funeral precisam usar
mascara cirdrgica comum, e permanecer no local o menor tempo
possivel.

« Evitar apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os
participantes do funeral.

o Enfatizar a necessidade de higieniza¢do das maos.

o Disponibilizar agua e papel toalha e alcool gel para
higienizagédo das maos.



o Manter limpas as instalagdes sanitarias e demais ambientes.

o Deve ser evitada a presenca de alimentos nas dependéncias de
realizacdo do funeral.

« Manter a urna fechada com visor quando possivel ou manté-
la fechada, INCLUSIVE, na despedida final, evitando tocar ou
beijar o corpo.

« Para sepultamento em outro municipio que ndo o local onde
ocorreu o 6bito, manter a urna lacrada desde o transporte.

o O embalsamamento ndo € recomendado, a menos que haja
controles apropriados para gerenciar os procedimentos de geracao
de aerossois.

Em consonancia com a funcdo do MPPI, junto ao COE\Piaui,

criado pela Portaria n® 302\2020, submetemos a presente NOTA
TECNICA para apreciacao.

Apo0s, encaminhe-se para conhecimento do Gabinete de

Acompanhamento e Prevencdo de Contagio pelo Coronavirus (COVID -19)
do MPPI, coordenado pela Exma. Procuradora-Geral de Justica, pelos e-mails
gac@mppi.mp.br e cao.saude@mppi.mp.br, a fim de direcionar a

atuacéo dos Promotores de Justica.

Atenciosamente,
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REFERENCIAS TECNICAS

Nota Tecnica COES MINAS COVID-19 N° 3 — 20/03/2020, da

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Informe Técnico 55/2020, da Secretaria Municipal de Saude de Séo
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3. Decreto n° 64.880, de 20.3.2020, do Governador do Estado de Séo
Paulo, dispondo sobre a ado¢do no ambito das Secretarias da Saude e da

Seguranca Publica, de medidas temporéarias de prevencéo ao contagio pelo
Novo coronavirus;
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