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PARA: Dirigentes de InstituicGes de Saude e Profissionais do Sistema de Saude

CONTACTOS: Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Saulde

dspdps@dgs.pt | Unidade de Apoio a Autoridade de Saude Nacional e a Gestao
de Emergéncias em Saude Publica uesp@dgs.pt

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a seguinte Orientacdo:

1. Introducao

O virus Ebola é considerado um agente bioldgico do grupo de risco 4. Transmite-se, através do contato,
direto ou indireto, com sangue e outros fluidos corporais (incluindo urina, fezes, vomito, suor, lagrimas,
sémen, leite materno e saliva) e 6rgaos de pessoas doentes ou de cadaveres.

Perante uma situacdo de 6bito ocorrido em servico de salide (exceto em Hospital de referéncia'), no
domicilio ou na via publica devem seguir-se os procedimentos recomendados nesta Orientacdo.

2. Regras de aplicacao geral

O manuseamento para a preparacdo de um cadaver, cuja causa de morte seja doenca por virus Ebola,
ocorrido em servico de salde (exceto em Hospital de referéncia), no domicilio ou na via publica, obriga
ao cumprimento das seguintes regras gerais:

a) Apenas as equipas de profissionais do Grupo de Intervencdo, Protecdo e Socorro (GIPS), da
Guarda Nacional Republicana (GNR), devidamente formadas, treinadas e equipadas, com
Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI) adequado podem manusear o cadaver, tendo, para tal,
procedimentos especificos;

b) Todos os procedimentos excecionais que se verifiquem perante um ébito cuja causa seja doenca
por virus Ebola, sdo efetuados de acordo com as recomendacdes da respetiva Autoridade de
Saude, no superior interesse da Saude Publica;

¢) O manuseamento de um cadaver, bem como o numero de profissionais envolvidos em tais
procedimentos, deve ser limitado ao estritamente necessario;

d) Eventuais dispositivos médicos presentes no cadaver (drenos, cateteres, sistemas endovenosos,
etc) ndo devem ser removidos, permanecendo obrigatoriamente no cadaver);

e) Procedimentos tanatolégicos como autépsia ou embalsamento e outros procedimentos como
repatriamento ou depdsito em jazigo particular ou municipal do cadaver ndo sdo permitidos;

1 . ~ .
Consultar Orientagdo especifica.
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A Autoridade de Salde, em articulacdo com a Autoridade judicidria correspondente, ordena?,
por escrito, que a cremagao/inumacdo, conforme o caso, se realize 0 mais rapidamente possivel,

entre as seis horas e as vinte e quatro horas decorridas sobre o 6bito?;

Sem prejuizo pelo respeito devidos as crengas e praticas religiosas e culturais, por motivos de
saude publica, estdo interditados atos de ritual religioso ou de preparacao higiénica pré-funeral,
tais como lavar, vestir, tocar ou beijar o cadaver;

A vigilia/velério do corpo em camara ardente ndo pode ocorrer;

O veldrio apenas é permitido na presenca das cinzas;

A cremacdo/inumacio de cadaver por doenca por virus Ebola tem precedéncia sobre qualquer
outro cadaver que nao tenha tido doenca por virus Ebola como causa de morte;

Apés a cremacdo, as cinzas podem ser transportadas de forma segura sem necessidade de
protecdo adicional;

Caso o cadaver tenha pacemaker ou cardio-desfibrilhador implantado ndo pode ser cremado,
dado o risco de explosao do crematorio, pelo que deve ser inumado;

A mesma restricdo, quanto a ndo possibilidade de cremacdo, aplica-se caso o cadaver tenha
implantadas sementes radioativas de lodo 125 resultantes de tratamento de braquiterapia com
implantes permanentes, efetuado em periodo inferior a dois anos da ocorréncia do 6bito;

Em caso de inumacgao, a cerimdnia funebre é realizada sem a presenca do corpo.

3. Procedimentos perante um o6bito ocorrido em servico de salde (exceto Hospital de
referéncia), no domicilio ou na via publica

A ocorréncia de um 6bito em servico de saude (exceto Hospital de referéncia), no domicilio ou na via
publica pode ser conhecida por:

a)

b)
c)

Contacto telefénico: Linha de Apoio ao Médico (300 015 015), da Dire¢do-Geral da Saude (DGS),
Saude 24 (808 24 24 24), outros;

Contacto acidental com a Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar (EEPH);

Presenca do doente num servi¢o de salde e que venha a falecer.

Um ébito ocorrido num destes locais obriga ao cumprimento das seguintes regras:

a)

b)

O profissional ou pessoa que identifica o ébito contacta a Linha de Apoio ao Médico (300 015
015), da DGS;

O validador da Linha de Apoio ao Médico da DGS contacta o Centro de Orientacdao de Doentes
Urgentes (CODU) para ativacdo da Equipa medicalizada do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM). Esta equipa devidamente formada, treinada e equipada desloca-se ao local da
ocorréncia do 6bito no qual:

2 Artigo 8 (5) do Decreto-lei n.° 411/98, de 30/12, atualizado pelo Decreto-Lei n.° 109/2010, de 14/10 - Inumacdo e traslada¢do de

cadaveres

3 Artigo 8 (2) do Decreto-lei n.° 411/98, de 30/12, atualizado pelo Decreto-Lei n.° 109/2010, de 14/10 - Inumacdo e traslada¢do de
cadaveres
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i.  S3o criadas de imediato medidas de barreira, com perimetro de seguran¢a minimo de 2
metros, entre o cadaver e qualquer outra pessoa (pela autoridade policial);
ii. Everificado o 6bito (pelo INEM);

iii.  Sdo registados os nomes e contactos telefénicos das pessoas que estiveram em contacto
com este (pela autoridade policial).
O cadaver mantém-se no local onde ocorreu o ébito. Apds o 6bito ndo pode existir colheita de
produtos biolégicos para diagndstico laboratorial;

d) O validador da Linha de Apoio ao Médico, da DGS informa:

e)

f)

8)

h)

i.  Autoridade de Saude Regional da ocorréncia do ébito;

ii. A Administracdo Regional de Saude, para providenciar a identificacdo dos contactos
registados pela autoridade policial e, se aplicavel, ativagao da vigilancia dos mesmos;

ii. O representante local da Autoridade Nacional de Protecdo Civil (ANPC) para a
identificacdo do cemitério;

iv.  Equipa de preparacao de cadaveres do Grupo de Intervengado, Protecao e Socorro (GIPS),
da Guarda Nacional Republicana (GNR).

A Autoridade de Saude competente, depois de esclarecer a familia sobre a necessidade de
procedimentos funebres seguros e dignos, de acordo com os procedimentos estabelecidos na
Orienta¢do n.° 020/2013 “Certificado de 6bito eletrénico - Utilizacao do Sistema de Informacdo
dos Certificados de Obito (SICO)"™*>:

i. regista o certificado de 6bito, através do preenchimento do formulario disponivel na
aplicagdo informatica (SICO) ;

ii. imprime a Guia de Transporte, que sera fornecida aos familiares para efeitos de
transporte e cremacdo/inumacdo do cadaver e para, junto das conservatérias do
Instituto de Registos e Notariado, lavrar o assento de ébito;

ii. ordena’ por escrito, que a cremacdo/inumacdo, conforme o caso, se realize o mais
rapidamente possivel, entre as seis horas e as vinte e quatro horas decorridas sobre o
6bito, em parceria com a Autoridade judicidria competente.*?

A familia decide o que fazer com o espélio do falecido, nos termos dos procedimentos
preconizados na Orientacdo n° 021/2014 “Descontaminag¢do e Gestdo de Residuos”, quanto a
descontaminacdo de objetos de uso pessoal e tendo como principio as medidas de controlo de
infecao;

Chegada ao local, a equipa de preparacdo de cadaveres do Grupo de Intervenc¢ao, Protecao e
Socorro (GIPS), da Guarda Nacional Republicana (GNR), devidamente formada, treinada e
equipada, efetua os procedimentos especificos estabelecidos para a preparacdo do cadaver;

O representante da familia promove a disponibilizacdo de urna adequada para
cremacao/inumacao, conforme o caso, no local estabelecido pelo Grupo de Intervencao,
Protecdo e Socorro (GIPS), da Guarda Nacional Republicana (GNR);

4 https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/sico-sistema-de-informacao-dos-certificados-de-obito.aspx
> Despacho n.° 7214/2015 - Diario da Republica n.° 126/2015, Série Il de 2015-07-01
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Terminados estes procedimentos, a urna é transportada, de imediato e sem necessidade de
utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI), para cemitério previamente identificado
da area da ocorréncia do 6bito, em viatura propria e destinada exclusivamente a este fim, pela
equipa do Grupo de Intervencgdo, Protecdo e Socorro (GIPS), da Guarda Nacional Republicana
(GNR), sob escolta;

Apo6s a remocao do cadaver do local da ocorréncia do 6bito, mantém-se o perimetro de
seguranca estabelecido até que esse local seja devidamente descontaminado e libertado pela
equipa operacional de descontaminacdo do Grupo de Intervencdo, Protecdo e Socorro (GIPS), da
Guarda Nacional Republicana (GNR).

4. Preparacdo do cadaver - Procedimentos finais

3.1. Cremacgao

A cremacio do cadaver é o procedimento recomendado em caso de 6bito ocorrido por Ebola.

A equipa de preparagao de cadaveres do Grupo de Intervencgao, Protecdo e Socorro (GIPS), da Guarda

Nacional Republicana (GNR) é responsavel por todos os procedimentos especificos que envolvem a
preparacdo do cadaver até a sua colocagdo em forno crematério de cemitério previamente identificado
pelo Municipio onde ocorreu o ébito, em parceria com o representante local da Autoridade Nacional de
Protecao Civil.

a)
b)

9

d)

e)

3.2. Inumacao em terra

Ainumacdo em terra de cadaver em caso de 6bito ocorrido por Ebola s6 deve ser efetuada se o
cadaver ndo puder ser cremado (ver ponto 2 desta Orientacdo);

A inumacdo ndo pode ter lugar fora de cemitério publico;

A inumacdo é efetuada em sepultura disponivel, em cemitério previamente identificado pelo
Municipio onde ocorreu o 6bito, em parceria com o representante local da Autoridade Nacional
de Protecdo Civil;

Estas sepulturas, devidamente identificadas, ndo podem ser exumadas no periodo minimo de
dez anos. Terminado este periodo, a exumacdo destas sepulturas sé é possivel mediante
parecer vinculativo da Autoridade de Saude local, de modo a adequar-se a evolugdo técnico-
cientifica que entretanto tenha ocorrido;

A equipa de preparacao de cadaveres do Grupo de Intervencdo, Protecao e Socorro (GIPS), da
Guarda Nacional Republicana (GNR) é responsavel por todos os procedimentos especificos que
vao desde a prepara¢do do cadaver até a coloca¢do da urna em sepultura em cemitério publico
definido.

5. Transporte do cadaver

O transporte do cadaver em urna, devidamente fechada, até ao cemitério (para cremag¢do ou inumacgao),
em viatura propria e destinada exclusivamente a este fim, ndo obriga ao uso de EPI, uma vez cumpridos
os procedimentos especificos de preparacao de cadaver referidos.

Orientacdo n®012/2015 de 13/11/2015 4/5

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 8430500 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



~y
ORIENTACAO |
1899
Direcdo-Geral da Salde da Diregdo-Geral da Saude

A7 DOENGA POR ViRUS

Este transporte é efetuado pelo Grupo de Intervencdo, Protecdo e Socorro (GIPS), da Guarda Nacional
Republicana (GNR), sob escolta.

6. Crematérios/Cemitérios de referéncia

Os cemitérios de referéncia (cremacdo ou inumacdo em terra), para 6ébito ocorrido por Ebola noutro
local que ndo em Hospital de referéncia, sdo identificados pelo Municipio onde ocorreu o 6bito, em
parceria com o representante local da Autoridade Nacional de Protecdo Civil.
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