Gabinete Integrado de Acompanhamento a Epidemia Covid-19

INFORMATIVO GIAC 13, de 17 de abril de 2020

Aos membros do Ministério Publico brasileiro

Considerando os questionamentos recebidos pelo gabinete, 0 GIAC COVID-19 tem a informar o
que se segue:

Informacio

Governo do Estado atende recomendacdo do MPT em Pernambuco para trabalhadores de aplicativo.
O Governo do Estado atendeu, nesta sexta-feira (17), a recomendagdo do Ministério Publico do Trabalho
(MPT) em Pernambuco que apresenta medidas de protecdo para trabalhadores de transporte de passageiros e de

mercadorias por aplicativo. A portaria estadual assinada ontem (16), foi resultado de um trabalho de articulagdo
do MPT junto a Secretaria Estadual de Satde (SES).

Fonte:https://bit.ly/3bj5CyS

Informacio

Esclarecimento do Ministério da Saude e definigdo sobre o tipo de isolamento — ampliado ou reduzido — a ser
adotado em determinado Estado, Municipio e/ou regido.

Nas coletivas realizadas pela pasta nos tltimos dias 13 e 14 de abril, entre outros dados, foi apresentado grafico
relacionando todas as capitais com incidéncia da doenga com 50% ou mais acima da média nacional, que
receberam a classificacdo "em emergéncia" da pasta.

O Ministério da Satide muito tem falado, nas coletivas de imprensa, sobre os dados técnicos que devem nortear
o gestor local na tomada de decisdes, especialmente no que tange & adogdo do distanciamento social ampliado
ou seletivo. Para tanto, a pasta criou dois indicadores principais: de vigilancia e de assisténcia.

O indicador de vigilancia estd relacionado com a situagdo epidemioldgica propriamente dita da regido, o
numero de casos de infecgdes por coronavirus didrios de determinada localidade. Por seu turno, o indicador de
assisténcia esta relacionado com o comprometimento da capacidade instalada e de atendimento, considerando,
especialmente, o numero de leitos de UTI disponiveis para tratamento de pacientes com Covid-19, podendo
envolver também EPI’s e recursos humanos disponiveis. Inclusive, na coletiva de 13/04, o Secretario de
Vigilancia em Saude do MS, Wanderson Kleber de Oliveira, apresentou tabela relacionando alguns exemplos
de capitais a partir da aplicagdo dos indicadores, a saber: Recife, Rio de Janeiro, Curitiba e Campo Grande:



https://bit.ly/3bj5CyS

Exeﬁ‘uail'ﬂﬁi lwaliagéo das medidas de distanciamento social

ao vivo

Capitais de Indicador Indicador B
eaia — Classificacdo
exemplo Vigilancia Assisténcia
Recife 50% acima da incidéncia 90 a 95% da capacidade Distanciamento social
nacional . instalada | ampliado
Rio de Janeiro S0% scima ds Incidéncle 52% da capacidade instalada it b
| nacional | _ ampliado
Curitiba Entre 50% e a incidéncia 58% de UTI COVID-19 Distanciamento social
| nacional _ ocupada | seletivo
Campo Grande Absixo de incidincls 98% da capacidade instalada Distancisinento saciel
| nacional _ ampliado

Em sua fala, Wanderson Kleber de Oliveira/MS explica como se utiliza a metodologia dos indicadores de
vigilancia e de assisténcia para se ter um pardmetro da situacdo de cada regido do ponto de vista de incidéncia
da Covid-19 e de capacidade de atendimento para orientar a tomada de decisdo do gestor. Esclarece que o0 MS
esta trabalhando juntamente com as secretarias estaduais e municipais na andlise dos dados.

No caso de Recife/PE, avaliza que, além do indicador de vigilancia apontar que a capital estd com incidéncia de
Covid-19 50% acima da incidéncia nacional, o indicador de assisténcia demonstra que a capacidade instalada
de atendimento ja estd 90 a 95% comprometida, razdo pela qual Recife/PE estd em distanciamento social
ampliado. Citou, inclusive, que 0 MS tomou conhecimento que a capital de Pernambuco esta estudando ampliar
as medidas restritivas de enfrentamento a Covid-19.

No caso do Rio de Janeiro/RJ, a realidade € outra. Apesar do indicador de assisténcia mostrar que apenas 52%
da capacidade instalada de atendimento estava sendo utilizada no momento da apresentacdo, o indicador de
vigilancia mostra que a incidéncia da Covid-19 estd 50% acima da incidéncia nacional, o que, somado ao
adensamento populacional da regido, obrigou que a capital também adotasse o distanciamento social ampliado,
considerando os dados disponiveis pela pasta no momento da apresentacdo, a qual apontavam o distanciamento
social ampliado como medida importante a ser mantida.

Por seu turno, em relagdo a Curitiba/PR, o cendrio apresentado ¢ um pouco diferente. No exemplo, ambos os
indicadores - de vigilancia e de assisténcia — demonstram uma situa¢do de médio risco (que requer atengdo),
uma vez que a incidéncia da Covid-19 estd entre 50% e a incidéncia (média) nacional, e a utilizagdo da
capacidade instalada dos leitos de UTI especificamente criados para o tratamento da doenca alcangou o
percentual de 58%. Nesses termos, no cendrio especifico de Curitiba, a estratégia adotada foi o distanciamento
social seletivo.

Campo Grande/MS tem indicador de vigilancia favordvel/verde, ou seja, com niimero de casos de Covid-19
ainda muito abaixo da média nacional. No entanto, pelos dados, ainda ndo tém leitos adicionais de UTI/ndo
estruturou o sistema de saude local para enfrentamento da Covid-19, de modo que a capacidade de atendimento
instalada estava comprometida em 98%, no momento da apresentagdo, indicando, portanto, que
necessitaria/estaria num distanciamento social ampliado.

Os exemplos apresentados utilizavam dados apresentados pelas proprias secretarias estaduais € municipais de
Saude ao Ministério. No entanto, o Ministério pontuou que ndo interfere na decisdo do gestor, especialmente
porque, como visto nos exemplos, ha uma dificuldade de se promover uma diretriz nacional, tendo em vista a
situagdo peculiar de cada regido e a alteracdo de dados/cenarios diariamente, o que deve ser acompanhado pelo




gestor para modular e orientar eventual tomada de decisdo.

Cumpre observar que nos graficos e tabelas apresentados nas coletivas, o Ministério da Saude vem utilizando
cores para sinalizar a gravidade ou ndo do quadro de determinada regido, sendo utilizada a cor vermelha para
indicar situacdo de emergéncia/alto risco (muita atengdo); amarela para indicar atengdo/médio risco ¢ a cor
verde a indicar situacdo controlada/controlavel/baixo risco.

Obs.: Na coletiva de 14/04 foi retificado um dado em relagdo a classificacdo de emergéncia anteriormente
(13/04) apresentada para Porto Alegre/RS. Novos dados apresentados ao MS pela capital demonstraram que a
capacidade de atendimento foi largamente ampliada, razdo pela qual o MS (representado pelo Secretdrio
Executivo Jodo Gabbardo dos Reis) a excluiu da situacdo de emergéncia em relagdo ao niimero/incidéncia de
Covid-19, considerando a média nacional.

Fonte: Coletiva de Imprensa 13/04 - https://www.youtube.com/watch?v=aRQ5rK gp0B8
Coletiva de Imprensa 14/04 - https://www.youtube.com/watch?v=pRCYsG78FNc&t=1115s

Informacao

A Secretaria de Cooperagao Internacional - SCI tem encaminhado tratativas com diversos interlocutores
internacionais com o proposito de estabelecer uma troca fluida de informagdes, experiéncias e "li¢des
aprendidas” entre as instituigdes de justica dos diversos paises europeus e latino-americanos nos esforgos de
enfrentamento da pandemia. Menciona-se: o eixo Justica do Programa EI PAcCTO (Programa de Assisténcia da
Europa para a América Latina contra o Crime Organizado Transnacional), por meio da iniciativa "Canal Covid-
19"; e a AIAMP para elaboragdo de planos de contingéncia. Ademais, tem respondido a consultas feitas por
organismos internacionais, a exemplo o Grupo de Trabalho Anti-Suborno (WGB) da Organizacdo pela
Cooperacao e o Desenvolvimento Economico (OCDE) sobre o impacto causado pela pandemia de Covid-19
sobre os trabalhos da institui¢do, detalhando as medidas que tem sido coordenadas pelo PGR, por meio do
GIAC-Covidl9, em relagdo as respostas dadas no enfrentamento das vulnerabilidades presentes no atual
contexto.

0O Canal Covid do El Paccto pode ser acessado por meio do site https://www.elpaccto.eu/canal-covid/

1 - Informacdes sobre notificacdo compulsoria da ocupacio de leitos

Resposta: Em coletiva de imprensa, realizada em 14/04/2020, o Ministério da Saude informou a publicacio da
PORTARIA N° 758, DE 9 DE ABRIL DE 2020. O Estado que abrir “X” leitos de UTI devera informar
obrigatoriamente a ocupacdo. Essa informacdo ¢ fundamental para orientar a tomada de qualquer tipo de
decisdo sobre o andamento da doenga e medidas de contengdo. Nesse aspecto, sdo trabalhadas duas variaveis: a
transmissibilidade da doenca e a capacidade instalada para atender. Assim, € possivel trabalhar sabendo quantos
hospitais e quantos leitos tém disponiveis ou ndo e a marcha evolutiva da doenca.

0O isolamento social, nesse momento, tem dado resultados no achatamento da curva, uma vez que a doenca so
cresceu cerca de 8 a 10%, o que tem sido fundamental para melhorar a estrutura de atendimento.

Fontes: PORTARIA N° 758, DE 9 DE ABRIL DE 2020 - http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-758-
de-9-de-abril-de-2020-251970323

Coletiva de Imprensa - 14/04/2020 - https://www.youtube.com/watch?v=pRCYsG78FNc&t=1115s



https://www.elpaccto.eu/canal-covid/
https://www.youtube.com/watch?v=pRCYsG78FNc&t=1115s
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2 - Déficit de leitos no Estado do Alagoas. Refere que ha tentativa de abrir leitos de UTI para auxiliar
no plano de contingéncia estadual, contudo existem dificuldades de recursos para reforma, pessoal e
equipamentos.

Resposta: Em entrevista veiculada no dia 9 de abril de 2020, no site do Gabinete Civil do Governo do Estado
de Alagoas foi informado que: “Em visita as instalagdes do hospital de campanha que estd sendo erguido no
Ginasio do Sesi, em Macei6, o governador Renan Filho anunciou, nesta quarta-feira (08), que vai antecipar a
inauguragdo dos trés hospitais regionais do Estado, a comecar pelos que estdo com obras em estdgio mais
avancado: os de Porto Calvo, na regido Norte, e Unido dos Palmares, na Zona da Mata. As datas das entregas
serdo informadas na proxima semana.

A medida de enfrentamento a pandemia do novo coronavirus se soma & inauguracdo do Hospital Metropolitano,
que também foi antecipada para o dia 15 de maio. O Hospital da Mulher, inaugurado em setembro do ano
passado pelo Governo do Estado, j4 foi transformado em centro de referéncia para o tratamento da Covid-19.

Renan Filho destacou que todo o estado terd, em breve, 500 novos leitos de retaguarda (clinicos) e 270 de UTI
para o tratamento da Covid-19. Para se ter uma ideia, trata-se do dobro de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva que existiam em Alagoas antes da pandemia. O Estado também contratou leitos nas redes privada e
filantropica para enfrentar o avango do coronavirus.”

Fonte: http://www.gabinetecivil.al.gov.br/noticia/item/1983-estado-antecipara-inauguracao-dos-tres-
hospitais-regionais-para-enfrentar-a-covid-19

3 - Déficit de leitos no Estado do Piaui.

Resposta: No site do Governo do Piaui existe reportagem publicada no dia 7 de abril de 2020 informando: “O
Governo do Piaui vai instalar 156 novos leitos de UTI para atender exclusivamente os pacientes com a Covid-
19. Além de Teresina, que ganhara 60 novos leitos, serdo reservados 96 para os municipios do interior.
Atualmente, existem 77 leitos desse tipo em funcionamento no Estado: 66 em Teresina e 11 distribuidos nas
cidades de Piripiri, Parnaiba, Picos e Oeiras.

Somados aos leitos de UTI, a Secretaria de Saude do Piaui (Sesapi) jé colocou a disposigdo da populacio 375
leitos clinicos, para atender os pacientes infectados com o novo coronavirus mas que ndo precisardo ser
entubados. As medidas atendem ao Plano de Contingéncia ao Coronavirus, elaborado pela pasta para evitar a
sobrecarga no sistema de atendimento.”

Fonte:https://www.pi.gov.br/noticias/estado-cria-156-novos-leitos-de-uti-para-atender-pacientes-com-

coronavirus/

4 — Informacdes sobre subnotificacio da doenga

Resposta: Segundo o Ministério da Saude, em Coletiva de Imprensa, realizada em 13/04/2020, foi publicada
PORTARIA N° 758, DE 9 DE ABRIL DE 2020, a qual obriga que hospitais piblicos e privados reportem os
casos de COVID-19 ao Ministério da Satide e aos Estados ¢ Municipios, através do Sistema Notifica do
Ministério da Satde (notifica.saude.gov.br). Contando com a correta alimentacdo dos hospitais, 0 MS espera ter
um panorama mais preciso da pandemia.

Fontes: PORTARIA N° 758, DE 9 DE ABRIL DE 2020 - http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-758-de-9-
de-abril-de-2020-251970323
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COLETIVA DE IMPRENSA - covidl9 (COMVIDA20) 13/04/2020 - https://www.youtube.com/watch?
v=aRQ5rKgpOB8

5 - Como esta ocorrendo o monitoramento dos casos suspeitos que nio se encontram em isolamento

Resposta: O Ministério da Satde langou o TeleSUS, composto de duas ferramentas para orientagdo da
populagdo e monitoramento de casos:

1- Aplicativo Coronavirus SUS - fornece informagdes sobre a doenga e permite a resposta de um questiondrio
para avaliagdo da satde, informando sobre medidas a serem seguidas.

2- Chat online- acessado através do site (www.saude.gov.br/coronavirus). No chat, o paciente pode informar
seus sintomas e receber orientagdes para permanecer em isolamento domiciliar ou procurar um servico de
satide. Por meio do atendimento remoto, as pessoas poderdo receber a indicagdo do tratamento adequado sem
sair de casa, evitando o risco de contdgio local entre os pacientes e profissionais nas unidades de satde. Além
dessas orientacdes, o TeleSUS realizard o monitoramento dos pacientes em isolamento domiciliar,
acompanhando o desenvolvimento dos sintomas sem que a pessoa precise sair de casa.

Fonte: Diretrizes para o Diagnostico e Tratamento da COVID-19, pag. 12
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/ddt-covid-19.pdf

Resposta: Sobre o monitoramento Clinico, os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento
ambulatorial na APS/ESF devem permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio
dos sintomas. O monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de
comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais pacientes, preferencialmente por telefone. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita domiciliar com
medidas de precaucdo de contato ¢ EPIs conforme protocolo vigente de acompanhamento do paciente em
isolamento domiciliar. Todos os membros da casa devem ser considerados como contactantes e também
deverdo ser afastados por 14 dias e acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira
apropriada caso iniciem com sintomas. Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o
desenvolvimento de sintomas graves em familiares do paciente, torna-se obrigatorio o encaminhamento para os
outros niveis de cuidado do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo
encaminhamento do paciente).

1. Anotar em prontudrio o niimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia o cuidador
que ficard responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na USF;

2. Ligagdo deve ser realizada por profissional de satide da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e
portadores de comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da evolugdo do quadro
clinico;

3. Ndo hé necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informagdes sobre a conversa telefonica no prontudrio— quadro clinico autorreferido do paciente,
autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou consulta presencial na ubs
com paciente em uso de méscara e inserido no Fast-track (Anexo 2), horario da ligagdo e queixas. E importante
ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade. O treinamento de
profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal ¢ de extrema importancia
na APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populagdo a respeito das informagdes
acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atengdo Primaria & Saude, pag. 22 -
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https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/08/20200408-ProtocoloManejo-verQ7.pdf

6 - Informacdes recentes sobre tratamento

Resposta: O Ministério da Saude, em Coletiva de Imprensa, realizada em 13/04/2020, chama atengdo para o
seguinte procedimento no momento, que inclusive ja foi testado e utilizado em outras ocasides e epidemias:
transfusdo de plasma de pacientes convalescentes.

O plasma ¢ a parte liquida do sangue. Quando o individuo tem a infecgéio pelo COVIDI19 e se cura, o sistema
de defesa dele gera/adquire anticorpos que combatem a infeccdo. A ideia € retirar os anticorpos gerados pelo
organismo do paciente curado e transfundir (transfusdo) para os pacientes doentes graves, fazendo com que
haja uma “imunidade passiva”, ou seja, que o paciente que estd com infecgdo grave adquira a imunidade
passiva, beneficiando assim esse paciente que estd com quadro de evolucdo negativa da doenga. Nao ¢ uma
tarefa simples, pois nesse procedimento € necessario que se identifique o melhor doador e o melhor receptor.

H4 toda uma preocupagdo com a qualidade do plasma, pois ndo podemos transfundir condigdes negativas para
esse paciente que ja estd sofrendo com uma infecgdo grave de COVID19 e nem causar danos para o individuo
receptor.

Diante disso, desse procedimento que vem sendo estudado, comecaram, essa semana, no MS, universidades
publicas, instituicdes filantropicas e hospitais universitarios, pesquisas que estdo fazendo uma frente para
rapidamente dar uma resposta sobre isso. Sao varios hospitais com protocolos de pesquisa que em até 30 dias
apresentardo respostas preliminares sobre esses estudos para subsidiar decisoes de gestores e secretarios de
satide, para que possamos utilizar essa metodologia de forma segura para os pacientes;

A técnica precisa ser estudada, embora possam se projetados resultados positivos/benéficos, ¢ necessario fazer
o refinamento dos potenciais danos que podem advir da utilizagdo da técnica, uma avaliagdo critica necessaria a
implementagdo/ado¢do da técnica enquanto politica publica de saude.

O médico, pesando riscos e beneficios pode, de forma individualizada, eventualmente, prescrever o tipo de
terapia que julgar mais adequada. Porém, os formuladores de politica de saide, tém a preocupacdo,
obrigatoriedade e responsabilidade de fundamentar a adogdo de politica publica de saude em evidéncias
cientificas. Os pesquisadores e MS estdo monitorando muito de perto, e de forma célere. Ha o compromisso dos
pesquisadores de acelerar as pesquisas, avaliar de forma critica e em curto prazo dar respostas satisfatorias.
Esperam, em breve, dar boas noticias sobre a pesquisa, de modo que seja uma nova arma terapéutica a
combater a epidemia.

No dia 14/04, em Coletiva de Imprensa, o Ministro Pontes informou que estdo sendo estudados, j com testes
prontos, cerca de 4 medicamentos & existentes (ndo envolve cloroquina e efeitos colaterais sio menores, em
estudo comparativo) com grande potencial de sucesso para tratamento da covid-19). Também informou que
cientistas brasileiros estdo sequenciando o novo covid-19, bem como que estd sendo estudada uma vacina
ambivalente (para covid-19 e influenza) para combate do virus no pais (mutagdes especificas em solo
brasileiro).

Nao publicizou quais sdo os medicamentos em estudo e teste proximo para evitar ida as farmacias. Resultados
preliminares serdo divulgados nas proximas semanas.

Uma outra informagdo apresentada pelo ministro aponta que também estdo desenvolvendo testes rapidos para a
covid-19 utilizando reagentes nacionais e versoes que ndo necessitam de reagentes com potencial resultado em
1 minuto. Os estudos contardo com a participacdo de cerca de 500 pacientes de 7 hospitais (RJ, SP E DF). Os
médicos e pacientes ndo saberdo qual medicamento estd sendo administrado. Tratamento totalizard 14 dias



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/08/20200408-ProtocoloManejo-ver07.pdf

entre uso do medicamento e observacao do paciente.

Segundo as DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19 (atualizada em 08/04)
podem ser necessarios de 12 a 18 meses para que uma vacina esteja disponivel. Embora ndo haja vacina
especifica para SARS-CoV-2, até o momento, recomenda-se que a populagdo mantenha o calendario vacinal
em dia, de forma a evitar infeccdes que poderiam ser confundidas com a COVID-19 ou mesmo que poderiam
debilitar o organismo e agravar uma possivel infecgdo por esse agente.

Fontes: DIRETRIZES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COVID-19 (atualizada em 08/04):
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/13/Diretrizes-COVID-13-4.pdf

Coletiva de Imprensa 13/04 - https://www.youtube.com/watch?v=aRQ5rKgp0B8
Coletiva de Imprensa 14/04 - https://www.youtube.com/watch?v=pRCYsG78FNc&t=1115s

Continuam disponiveis para os membros do Ministério Piblico os atos normativos relacionados a
pandemia, coletados pela Casa Civil. Sdo mais de 500 atos, de variados 6rgdos, disponiveis em :
https://docs.google.com/spreadsheets/d/ 1MK 0syn9T2AbK{zQpchzqRgAEcy6zX AnK SIxO-gALAT4/edit?
usp=sharing

O GIAC permanece a disposicao pelo e-mail pgr-gabinetecovid19@mpf.mp.br ou pelo telefone (61)
99173-6539.

Gabinete Integrado de Acompanhamento a Epidemia do Coronavirus-19
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