Gabinete Integrado de Acompanhamento a Epidemia Covid-19

INFORMATIVO GIAC 04, de 22 de marco de 2020

Aos membros do Ministério PUblico brasileiro

O Gabinete Integrado de Acompanhamento da Epidemia da Doenga do Coronavirus-19 (GIAC-
COVID-19), instituido pelo Procurador-Geral da Republica, Antonio Augusto Branddo de Aras, esta
mantendo estreito contato com os demais orgdos, em diversas esferas, buscando prover todos 0s
envolvidos no combate a epidemia com informacdes atuais e unificadas, sempre com vistas a uma
atuacdo consistente de todos 0s entes, respeitados 0s principios da unidade do Ministério Publico e
da independéncia funcional de seus membros.

No contexto dessa atuacdo, estamos reunindo informacdes, diretamente com 0s 6rgaos, de maneira
expedita, porém oriunda de canais oficiais. Os questionamentos enviados pelos membros do
Ministério Publico brasileiro estdo sendo transmitidos com a maior brevidade possivel.

O GIAC aproveita 0 ensejo para reiterar que os informativos tém como propésito facilitar o fluxo de
informacdes entre 0s membros do Ministério Publico e as autoridades encarregadas de lidar com a
pandemia. Com isso, 0 grupo cumpre a sua funcdo de facilitar o exercicio das atribuicbes de cada
membro, com pleno respeito a sua independéncia funcional. As informacdes aqui contidas sdo
repassadas tal como remetidas pelos 6rgdos indicados e ndo expressam a posicdo do GIAC ou de
seus membros sobre o tema, salvo quando 0 GIAC é explicitamente indicado como fonte.

Neste momento, 0 GIAC-COVID-19 tem a informar o que se segue.



Pergunta: Quais s&o as aces de vigilancia epidemioldgica atualmente realizadas portos e
aeroportos? Ha indicacdo para checagem ou monitoramento de passageiros que
desembarcam?

Resposta. A ANVISA enviou ao GIAC-COVID-19 a NOTA TECNICA n°
30/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA, na qual esclarece que, de acordo com orientacao
da OMS, a triagem, checagem de temperatura e monitoramento de passageiros € um método de
“eficacia incerta, uma vez que individuos afebris durante periodo de incubacdo ou fazendo uso de
antitérmicos podem ndo ser detectados por meio desta medida”. Em outras palavras, “o
Investimento ¢ considerado alto quando ainda nao se tem conhecimento completo em relagao a
possibilidade de consumo de recursos importantes do sistema de satde para manejo de casos de
outras infeccoes respiratorias como influenza e resfriados"”. Por esse motivo, conclui que "a triagem
de entrada e saida de infeccOes em viajantes ndo é recomendada, devido a falta de efetividade

dessas medidas na identificacdo de viajantes infectados e/ou assintomaticos".

A ANVISA também encaminhou ao GIAC o 254/2020, no qual informa que "a triagem de
passageiros por meio de medicdo de temperatura ndo esta prevista em nenhum dos protocolos da
Organizacdo Mundial da Sadde e do Ministério da Salide para o combate a0 COVID-19", hem
como que esse procedimento “pode atrapalhar a movimentagdo de passageiros, ocasionando
aglomeragOes desnecessarias”, sendo que evitar a aglomeragdo de pessoas é a principal
recomendacdo para 0 combate a pandemia.

Assim, estdo sendo utilizados, para essa finalidade, outros meios de abordagem de voos
provenientes de areas afetadas, conforme protocolos disponiveis em:

http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/protocolos.

Ainda de acordo com a ANVISA, a estratégia mais eficaz para a contencdo e mitigacdo da
pandemia é o isolamento social, ndo havendo indicacéo técnica confiavel de realizacdo de barreiras
sanitarias em portos ou aeroportos.

A ANVISA também remeteu ao GIAC uma sintese desses protocolos implementados (despacho
232/2020), os quais incluem a abordagem dos voos internacionais com passageiros notificados
COmo casos suspeitos, a implementacdo de plantbes 24 horas em aeroportos com Vvoos
internacionais noturnos, orientacdo e fiscalizacdo quanto a procedimentos de limpeza e
desinfeccdo em aeroportos, orientacdo para utilizacéo de EPI pelos trabalhadores aeroportuarios,
orientacdo e fiscalizacdo das concessionarias de aeroportos para ampliacdo dos locais com
produtos para higienizagéo das maos, orientacdo e fiscalizagdo das companhias aéreas quanto aos
produtos de uso pessoal, tais como mantas, fones de ouvido etc.



http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus/protocolos

Pergunta: Existe protocolo para a realizagao de velorios e funerais, no contexto da pandemia
de COVID-19?

Sim. A nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020, na sua p. 24 e ss., informa que 0
procedimento a ser adotado é o sequinte:

1. Orientacoes pos-obito de pessoas com infeccao suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2):

e Durante 0s cuidados com o cadaver, so devem estar presentes no quarto ou area, 0s
profissionais estritamente necessarios (todos com EPI).

e Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar: gorro, 6culos
de protecao ou protetor facial, mascara cirargica, avental impermeavel e luvas. Se for
necessario realizar procedimentos que geram aerossol como extubacao, usar N95, PFF2,
ou equivalente.

e Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial
com a remogao de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo
endotraqueal.

e Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova
de perfuracéo e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante.

¢ Se recomenda desinfetar e tapar/bloguear os orificios de drenagem de feridas e puncéo
de cateter com cobertura impermeavel.

e Limpar as secrecoes nos orificios orais e nasais com compressas.

e Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais.

e Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado.

e Preferencialmente colocar o corpo em dupla embalagem impermeavel e

desinfetar a superficie externa do saco (pode-se utilizar alcool a 700, solugao

clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa).

e |dentificar adequadamente o cadaver;

e |dentificar o saco externo de transporte com a informagao relativa a risco

bioldgico; no contexto da COVID-19: agente biologico classe de risco 3.

e Usar luvas descartaveis nitrilicas a0 manusear o saco de acondicionamento do cadaver.
e Amaca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil
limpeza e desinfecéo.

e Apos remover 0s EPI, sempre proceder a higienizagao das maos.

2. Autopsia

As autopsias em cadaveres de pessoas que morreram com doencas infecciosas causadas por
patogenos das categorias de risco biologico 2 ou 3 expdem a equipe a riscos adicionais que




deverao ser evitados. No entanto, quando, por motivos especiais, a autopsia tiver de ser realizada,
deverao ser observadas as sequintes orientagoes:

e O niimero de pessoas autorizadas na sala de autopsia deve ser limitado as
estritamente necessarias aos procedimentos.

e Devem ser realizados em salas de autopsia que possuam sistemas de tratamento
de ar adequados. 1ss0 inclui sistemas que mantém pressao negativa em relagao as
areas adjacentes e que fornecem um minimo de 6 trocas de ar (estruturas
existentes) ou 12 trocas de ar (nova construcao ou reforma) por hora. O ar
ambiente deve sair diretamente para o exterior ou passar por um filtro HEPA. As
portas da sala devem ser mantidas fechadas, exceto durante a entrada e saida.

e Procedimentos que geram aerossois devem ser evitados.

e Considere usar me¢todos preferencialmente manuais. Caso sejam utilizados
equipamentos como serra oscilante, conecte uma cobertura de vacuo para conter
0S erossois.

o Use cabines de seguranca biologica para a manipulagao e exame de amostras
menores, sempre que possivel.

e Os sistemas de tratamento de ar devem permanecer ligados enquanto ¢ realizada
a limpeza do local.

Os EPIs para os profissionais que realizam a autopsia incluem:

- luvas cirargicas duplas interpostas com uma camada de luvas de malha sintética a prova
de corte;

- Capote resistente a fluidos ou impermeavel;

Avental impermeavel;

oculos ou protetor facial

capas de sapatos ou hotas impermeaveis

mascaras de protecao respiratoria tipo N95 ou superior

e Antes de sair da area de autopsia ou da antecamara adjacente, retirar o EPI atentamente
para evitar a contaminagao. Os residuos devem ser enquadrados na categoria AL,
conforme a RDC 222/2018.

o Imediatamente apos retirar os EPIS, realizar a higienizagao das maos.

e Os EPIs que nao sao descartaveis, como protetor ocular ou protetor de face,

devem passar por processo de limpeza e posterior desinfecgao.

3. Transporte do corpo

e Quando para o transporte do cadaver, ¢ utilizado veiculo de transporte, este também
deve ser submetido a limpeza e desinfecgao, segundo os procedimentos de rotina;




e Todos 0s profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocagao do corpo
no caixao tambhém devem adotar as medidas de precaucao, que devem ser mantidas até o
fechamento do caixao.

4. Orientac0es para as funerarias:

o E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funeraria e os
responsaveis pelo funeral sejam informados sobre o risco biologico classe de risco 3, para
que medidas apropriadas possam ser tomadas para se proteger contra a infeccao.

e O manuseio do corpo deve ser o menor possivel.

e O corpo nao deve ser embalsamado.

o Deve-se realizar a limpeza externa do caixao com alcool liquido a 70% antes

de leva-lo para ao velorio.

e De preferéncia, cremar os cadaveres, embora nao seja obrigatorio fazé-lo.

e Apos 0 uso, 0s sacos de cadaver vazios devem ser descartados como

residuos enquadrados na RDC 222/2018.

e O(s) funcionario(s) que ira (30) transportar o corpo do saco de transporte para 0 caixao,
deve(m) equipar-se com luvas, avental impermeavel e mascara cirargica. Remover
adequadamente o EPI apos transportar o corpo e higienizar as maos com agua e sabonete
liquido imediatamente apos remover o EPI.

5. Orientag0es para os funerais:

e Atendendo a atual situagao epidemiologica, os funerais deverao decorrer com o menor
numero possivel de pessoas, preferencialmente apenas os familiares mais proximos, para
diminuir a probabilidade de contagio e como medida para controlar os casos de COVID-
19,

e Recomenda-se as pessoas que:

- Sigam as medidas de higiene das maos e de etiqueta respiratoria, em todas as
circunstancias;

- Devem ser evitados apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os
participantes do funeral;

- Recomenda-se que as pessoas dos grupos mais vulneraveis (criangas, idosos, gravidas e
pessoas com imunossupressao ou com doenga cronica), nao participem nos funerais; bem
COMO, pessoas sintomaticas respiratorias;

- Recomenda-se que o caixao seja mantido fechado durante o funeral, para evitar contato
fisico com o corpo;

- Devem ser disponibilizados agua, sabonete liquido, papel toalha e alcool gel a 70% para
higienizacao das maos.




O GIAC-COVID-19 publicara novos informes, tdo logo outras informaces oficiais estejam
disponiveis.

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