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1.	 OBJETIVO:

	 Padronizar a coleta de amostras para investigação de pacientes que foram a óbito em critério 
de suspeição de COVID-19 (através de kit para teste rápido), de modo que os profissionais possam 
realizar o procedimento de maneira segura e a coleta seja realizada de maneira correta, garantindo 
a qualidade da amostra. Para casos pontuais, em que mesmo havendo a suspeição de COVID-19 
com o paciente ainda em vida, o mesmo não foi submetido a nenhum tipo de teste para atestar sua 
positividade ou negatividade.

2.	 ABRANGÊNCIA:

	 Equipe médica e técnica do Setor de Necropsia do Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) do 
complexo Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – HCFMB.

3.	 MATERIAL E RECURSOS NECESSÁRIOS: 

	 3.1. Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s): luvas de procedimento, máscara N95 ou 
PFF-2, protetor facial (viseira), avental descartável, gorro.

	 3.2. Materiais Específicos para o Procedimento: kit de detecção para COVID-19 (formato de 
teste rápido individual) para secreção de nasofaringe, contendo recipiente para tiras, tampão de 
migração e bula de instruções em português; recipiente seguro para descarte de material biológico.

4.	 PROCEDIMENTOS:

	 4.1. Realizar a higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) ou 
álcool em gel (mínimo 15 segundos);

	 4.2. Reunir todo o material necessário;

	 4.3. Separar todos os materiais do teste (Teste Rápido Covid-Ag) em uma superfície plana;

	 4.4. Paramentar-se com EPIs, seguindo orientações do POP NAPAT GER 007 – PARAMENTAÇÃO 
E DESPARAMENTAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE PARA A REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS 
NECROSCÓPICOS E LIMPEZA DA SALA DE PROCEDIMENTOS;

	 4.5. Acomodar o paciente em óbito no carro pantográfico para a realização do procedimento;

	 4.6. Remover o dispositivo de teste da embalagem e manter sobre uma superfície plana;
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	 4.7. Furar o lacre do tubo de tampão de amostra com o auxílio da ponta do tampão do tubo, 
pressionando-a para abrir completamente o lacre;

	 4.8. Remover a tampa do tubo pressionando a parte superior do tubo, imediatamente abaixo 
da tampa, empurrando-a para fora (apoiar a tampa em uma superfície limpa, com a cobertura de 
proteção virada para baixo);

	 4.9. Inclinar a cabeça do paciente em óbito para trás, levemente (aproximadamente 45  - 
70o), para que as narinas fiquem mais acessíveis;

	 4.10. Retirar o swab da embalagem;

	 4.11. Inserir o swab ao longo do septo nasal, paralelamente ao palato, na nasofaringe, até 
sentir resistência. O cotonete deve atingir uma profundidade igual a distância das narinas até a 
abertura externa da orelha. Se ocorrer resistência durante a inserção da escova de algodão, puxe-a 
para fora e tente inseri-lo na narina oposta;

	 4.12. Girar o swab delicadamente na narina de 3 a 4 vezes;

	 4.13. Deixar o swab por 3 segundos para absorver as secreções;

	 4.14. Remover lentamente o swab;

	 4.15. Inserir o swab no tubo e mergulhe-o no tampão de amostra. Aperte o tubo pressionando 
a ponta do swab e gire-o 5 vezes;

	 4.16. Remover o swab, garantindo que o máximo de material permaneça no tubo, e descarte 
o swab com os resíduos infectantes;

	 4.17. Colocar a tampa novamente no tubo, certificando-se que esteja bem fechado;

	 4.18. Remover o dispositivo de teste da embalagem e colocá-lo em uma superfície limpa;

	 4.19. Remova a cobertura de proteção do conta-gotas e descarte as duas primeiras gotas com 
os resíduos infectantes;

	 4.20. Dispense 3 (três gotas) da amostra no poço de amostra;

	 4.21. Ler o resultado após 15 minutos;

	 4.22. Desprezar o material descartável (luvas, etc.) em local apropriado;

	 4.23. Realizar a higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos) 
ou álcool gel (mínimo 15 segundos).
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5.	 CONTINGÊNCIAS:

	 5.1. Em casos de Teste positivo Reagente, segue-se o procedimento   necroscópico 
convencional com os devidos cuidados de biossegurança da equipe, evitando-se extravasamento de 
fluidos corpóreos. Após o término do procedimento, deve-se efetuar higienização de todo o  local  e 
equipamentos utilizados. A equipe do serviço terceirizado deve ser informada sobre o resultado do 
teste, para que haja o preparo e acondicionamento do cadáver dentro dos pressupostos adotados 
pela empresa funerária responsável.

	 5.2. Em casos de Teste negativo ou inconclusivo, segue-se procedimento necroscópico 
convencional dentro dos padrões já estabelecidos em protocolo.

	 5.3. Em casos de teste positivo Reagente, esta informação deve constar no relatório de 
necrópsia e em declaração de óbito.

6.	 OBSERVAÇÕES: 

	 6.1. Resultado positivo (+): coloração na linha de teste (T) e na linha de controle, 
independentemente da intensidade da coloração, é considerado REAGENTE para Covid-19.

	 6.2. Resultado negativo (-): Quando apenas a linha de controle (C) apresenta coloração é 
considerado NÃO REAGENTE para Covid-19.

	 6.3. Resultado inválido: Quando a linha de controle (C) não se apresentar visível; nesse caso 
deve-se testar novamente usando novo kit. Se necessário, recomenda-se rever as instruções do 
teste.

7.	 AUTORES
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