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ABREVIATURAS

SDRA sindrome do desconforto respiratério agudo
COVID-19  doenca causada pelo novo coronavirus 2019

TC transmissao comunitdria

ECDC Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doencas
DIAC doenca infecciosa de alta consequéncia

PCl prevencao e controle de infec¢ao

NAAT teste de amplificacdao de acido nucleico

nCoV novo coronavirus

PHE Public Health England

EPI equipamentos de protecao individual

RDT teste de diagndstico rapido

RT-PCR reacao em cadeia da polimerase de transcricao reversa
SRAG sindrome respiratdria aguda grave

SARS-CoV-2 coronavirus 2 causador de sindrome respiratoria aguda grave
UNODC Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime



GLOSSARIO

Coorte Colocagao de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 na mesma cela e separados de outros. Essa
estratégia € usada quando nao estao disponiveis celas individuais, ou a taxa de ocupacao esta prevista para
ser de 100% ou mais. Nessas situacoes, 0s pacientes com COVID-19 suspeita, provavel ou confirmada devem
seragrupados (coortes) — suspeitos com suspeitos, provaveis com provaveis etc. — em areas adequadamente
ventiladas com leitos colocados a pelo menos 1 metro de distancia uns dos outros (7).

Isolamento médico Separacao de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em um Unico quarto (7).
Acredita-se que os individuos em isolamento médico estejam infectados — ou seja, tém sinais e sintomas
sugestivos de COVID-19 e/ou testaram positivo para SARS-CoV-2. Na orientacao técnica da OMS, o termo “iso-
lamento” € usado para essa separacao; entretanto, no contexto prisional, é necessario distinguir o isolamento
médico, nesse sentido, do isolamento de individuos como aplicacao de regras de seguranca ou punicao.

Quarentena Restricao de atividades e/ou separacao de outras pessoas que nao estejam doentes de forma a
prevenir possivel disseminacao de infec¢ao ou contaminagao (2). No contexto da atual pandemia de COVID-19,
a OMS recomenda que todos os contatos de casos confirmados ou provaveis de COVID-19 sejam colocados em
quarentena em uma instalacao designada ou em sua cela por 14 dias a partir da ultima exposicao (3).

Procedimentos refinados de alocacdo Separacao de detentos com maior risco de complicacdes ou des-
fechos ruins. Este procedimento pode ser usado ao se implementar a quarentena de contatos, se necessario,
dependendo do espaco disponivel e daqueles elegiveis para quarentena.

Vil
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1. INTRODUCAO

Pessoas privadas de liberdade, por exemplo, detentos em presidios e outros locais de detencao’, podem estar
mais vulneraveis a doenca do coronavirus (COVID-19) quando comparadas a populacao em geral, devido as
condicdes de confinamento em que vivem com outras pessoas por periodos prolongados. Além disso, a expe-
riéncia mostra que prisdes, cadeias e locais semelhantes onde as pessoas estejam reunidas proximas entre
si podem agir como fonte de infeccao, amplificacao e propagacao de doencas infecciosas dentro e fora das
prisoes. A resposta a COVID-19 nos presidios e outros locais de detencao € particularmente desafiadora, e
requer uma abordagem que envolva todo o governo e toda a sociedade, pelos sequintes motivos (4, 5):

1. A transmissao disseminada de um patdgeno infeccioso na comunidade em geral cria um risco de intro-
ducdo do agente infeccioso em presidios e outros locais de detencao; o risco de transmissao acelerada da
doenca em presidios e outros locais de detencao pode ter efeito amplificador sobre a epidemia, multipli-
cando rapidamente o numero de pessoas afetadas.

2. Os esforcos para controlar a COVID-19 na comunidade tendem a fracassar caso nao haja medidas fortes
de prevencao e controle de infeccao (PCl), testagem adequada e tratamento e cuidados de satide em pre-
sidios e outros locais de detencao.

3. Independentemente do ministério responsavel pela prestacao de cuidados de satde nas prisdes e em
outros locais de detencdo, a coordenacao e colaboracao entre os setores da sadde e da justica sao fun-
damentais para proteger a satde das pessoas que estao nas prisdes e em outros locais de detencao e da
comunidade em geral.

4. As pessoas em presidios e outros locais de detencao ja estao privadas de liberdade e podem reagir de
maneiras diferentes a medidas restritivas adicionais que venham a ser impostas.

5. As medidas fundamentais para prevencao e controle da COVID-19 podem ser mais dificeis de implemen-
tar em locais de baixa capacidade. Embora medidas mal implementadas possam aumentar os riscos de
transmissao de COVID-19, intervencdes inadequadamente adaptadas podem ter impactos adversos na
saude publica geral, além de uma série de outras consequéncias de longo alcance (6).

T Os locais de detencdo, conforme definidos para os fins destas orientagdes, compreendem grandes estabelecimentos residenciais institucionais, incluindo prisées (publicas e privadas),
centros de detencdo relacionados com a justica, centros de detencao de imigracdo e centros de detencao de criancas e jovens.



PREPARACAOQ, PREVENCAO E CONTROLE DA COVID-19
EM PRESIDIOS E OUTROS LOCAIS DE DETENCAO

A versao atual deste guia atualiza as recomendac6es incluidas na versao publicada em 15 de marco de 2020.
As principais diferencas e acréscimos em comparacao com a versao anterior incluem o seguinte:

e Atualizacdo de sinais e sintomas de COVID-19.

e Revisao das defini¢des de caso.

e Atualizacao dos padrdes de transmissao.

e Qrientacao sobre o0 uso de mascaras em prisdes e outros locais de detencao.

e Informacdes atualizadas sobre a disponibilidade da vacina e recomendacoes para acesso.

e Adicdo de uma secao com foco na sustentabilidade dos servicos para detentos.

e Detalhes adicionais sobre os principais indicadores a registrar para fins de vigilancia.

e Estratégia de teste para prisoes e outros locais de detencao.

e Atualizacao das orientacOes para quarentena, isolamento médico e estratégias modificadas para o con-
texto prisional, incluindo procedimentos refinados de alocacao e coorte.

e Recomendacoes adicionais, especificamente a luz de surtos emergentes em prisdes, sobre medidas pre-
ventivas para individuos que entram na prisao (pessoas recém-admitidas na prisao ou transferidas).

2. JUSTIFICATIVA

Além das diferencas nas caracteristicas demograficas, as pessoas privadas de liberdade normalmente tém
uma carga latente de doencas e piores condi¢des de saude do que a populacao em geral. Eles frequentemen-
te sofrem grande exposicao a riscos como tabagismo, ma higiene e enfraquecimento do sistema imunoldgico
devido ao estresse, a desnutricao ou a prevaléncia de doencas coexistentes, como virus transmitidos pelo
sangue, tuberculose e transtornos por uso de drogas.

O surto de COVID-19, que foi detectado pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019, vem
evoluindo rapidamente. Em 30 de janeiro de 2020, o diretor-geral da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
declarou que o surto atual constituia uma emergéncia de saude publica de importancia internacional (ESPII),
e, em 11 de marco de 2020, o surto de COVID-19 foi declarado uma pandemia (7, 8).

Os presidios e locais de detencao sao ambientes fechados, em que as pessoas (inclusive os funcionarios) con-
vivem muito proximas umas das outras. Nessas circunstancias, a prevencao da introducao do virus para dentro
dos presidios e outros locais de detencao é um elemento essencial para se evitar ou minimizar a ocorréncia de
infeccdo e surtos graves nesses estabelecimentos e além.

Dependendo do padrao de transmissao de COVID-19 em um pais/territdrio/area especifico (nenhum caso,
casos esporadicos, clusters de casos e transmissao comunitaria), o risco de introducao da COVID-19 em prisdes
e outros locais de detencao pode variar. Em todos os paises, a estratégia fundamental a ser sequida € a pre-
vencao da introducdo do agente infeccioso em presidios ou outros locais de detencao, limitando a dissemina-
cao dentro desses estabelecimentos e reduzindo a possibilidade de propagacao para a comunidade externa.
Isso é mais dificil em paises ou areas com transmissao mais intensa.

Cada pais tem a responsabilidade de aumentar seu nivel de preparacdo, alerta e resposta para identificar, ge-
renciar e cuidar de novos casos de COVID-19. Os paises devem se preparar para responder a diferentes cena-
rios de salde publica, reconhecendo que nao existe abordagem Unica para o gerenciamento de casos e surtos
de COVID-19. Quatro padrdes de transmissao que poderiam ser vivenciados pelos paises em nivel subnacional
foram definidos para COVID-19 (Tabela 1) (9). O padrao de transmissao comunitaria (TC) € o mais intenso e



ele préprio foi dividido em quatro niveis, desde baixa incidéncia (TC1) até incidéncia muito alta (TC4). Conse-
guentemente, sao agora sete categorias, cada uma com seu objetivo e suas a¢des estratégicas para cada drea
prioritaria de trabalho. Cada pais deve avaliar seus padroes de transmissao em nivel subnacional, devendo ser
consultados detalhes completos sobre as medidas recomendadas para cada situacao (10).

Tabela 1. Defini¢ao de padrdes de transmissao COVID-19

Padrao de transmissao Definicao

Nenhum caso (ativo) Nenhum caso novo detectado por pelo menos 28 dias (duas vezes o periodo
maximo de incubacdo), na presenca de um sistema de vigilancia robusto. Isso
implica risco quase zero de infeccdo para a populacdo em geral.

Casos importados/ Os casos detectados nos Ultimos 14 dias sao todos importados, esporadicos (por

esporadicos exemplo, adquiridos em laboratério ou zoondticos) ou estao todos ligados a
casos importados/esporadicos, e nao ha sinais claros de transmissao adicional
adquirida localmente. Isso implica risco minimo de infeccao para a populacdo
em geral.

Clusters de casos Os casos detectados nos ultimos 14 dias sdo predominantemente limitados
a clusters bem definidos que ndo estdo diretamente ligados a casos importa-
dos, mas que estdo todos ligados por tempo, localizacdo geografica e exposi-
¢Oes comuns. Presume-se que haja varios casos ndo identificados na area. Isso
implica risco de infec¢do para outras pessoas na comunidade em geral, se a
exposicao a esses clusters for evitada.

Transmissdao comunitdria — Baixa incidéncia de casos adquiridos localmente e amplamente dispersos detec-

em nivel 1(TC1) tados nos ultimos 14 dias, com muitos dos casos nao ligados a clusters especi-
ficos; a transmissao pode ser focada em certos subgrupos da populacdo. Baixo
risco de infeccao para a populacao em geral.

Transmissao comunitdria — Incidéncia moderada de casos amplamente dispersos adquiridos localmente de-
em nivel 2 (CT2) tectados nos ultimos 14 dias; transmissao menos concentrada em certos subgru-
pos da populacao.
Risco moderado de infeccdo para a populagdo em geral.

Transmissao comunitdria — Alta incidéncia de casos adquiridos localmente e amplamente dispersos nos
em nivel 3 (TC3) ultimos 14 dias; transmissao generalizada e nao focada em subgrupos popula-
cionais. Alto risco de infeccdo para a populagao em geral.

Transmissdo comunitdria — Incidéncia muito alta de casos amplamente dispersos adquiridos localmente nos
em nivel 4 (CT4) ultimos 14 dias. Risco de infec¢ao muito alto para a populacdao em geral.
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3. PRINCIPIOS DE PLANEJAMENTO E CONSIDERACOES SOBRE
DIREITOS HUMANOS

O planejamento de contingéncia é essencial para assegurar resposta de salde adequada e manutencao de
ambientes prisionais confidveis, sequros e humanizados. Em geral, existem planos disponiveis com acdes de
emergéncia e resiliéncia, em ambito local e de curta duracao. No entanto, a natureza evolutiva dos surtos in-
fecciosos de proporcoes epidémicas ou pandémicas, local, nacional e globalmente, vai além desses planos e
pode impactar a seguranca, o sistema judicidrio e, em casos extremos, a ordem publica. Além disso, planos
de continuidade de operacoes devem ser implementados para assegurar as funcdes de seguranca e protecao
inerentemente associadas aos presidios e outros locais de detencao.

Também é de extrema importancia trabalhar em parceria com todas as agéncias de sadde publica, servicos de
saude e locais de detencao, unindo 0s servicos comunitarios e 0s servicos prisionais.




O arcabouco de direitos humanos estipula os principios norteadores da resposta ao surto de COVID-19. Os
direitos de todas as pessoas afetadas devem ser respeitados, e todas as medidas de saude publica devem ser
empregadas sem discriminacao de qualquer tipo. As pessoas que se encontram em prisoes e outros locais de
detencao provavelmente ndo somente serao mais vulneraveis a infeccao por COVID-19, mas também serao
especialmente vulneraveis a violacdes dos direitos humanos. Por isso, a OMS reforca os importantes principios
a serem respeitados na resposta a COVID-19 em presidios e outros locais de detencao, firmemente fundamen-
tados na legislacao de direitos humanos, bem como em regulamentos internacionais e normas de prevencao
de crimes e justica criminal (17):

e A prestacdo de assisténcia de salde a pessoas em presidios e outros locais de detencao é uma respon-
sabilidade do Estado.

e As pessoas em presidios e outros locais de detencao devem gozar dos mesmos padroes de cuidados de
saude disponiveis na comunidade exterior, sem discriminacao por sua condicao juridica.

e As pessoas que se encontram em prisdes e outros locais de detencao devem contar com apoio para que
tenham o mesmo acesso a agua potavel, saneamento e higiene, e medidas de PCl que estao disponiveis
para a populacao em geral (12).

e Devem ser interrompidas novas detencdes de migrantes, por razdes associadas a migracao ou saude, e
as condicoes nos locais de detencao de imigrantes devem ser melhoradas enquanto as alternativas sao
ampliadas e implementadas.

e Deve-se dar atencdo especial as criangas institucionalizadas que se tornam mais vulneraveis ao lockdown
e ao fechamento de servicos sociais e podem sofrer prisao e detencao arbitrarias, onde também sao vul-
neraveis a violéncia sexual (6).

 Os presidios e as outras autoridades prisionais precisam garantir que os direitos humanos dos que estao
sob custodia sejam respeitados, que estes nao sejam completamente isolados do mundo exterior e, so-
bretudo, que eles tenham acesso a informacao e cuidados de saude adequados (73).

e Deve ser garantida disponibilidade de quantidade suficiente de dgua potavel e material para a lavagem
das maos durante a resposta ao surto; as abordagens adotadas para atender a esse requisito podem
incluir a mobilizacao de recursos disponiveis e de parceiros e recursos externos (8).

* A abordagem da superlotacao em locais de detencao € uma medida basica para diminuir o risco de
transmissao (74). Deve-se considerar ainda mais a possibilidade de se utilizar medidas nao privativas de
liberdade em todas as etapas da justica criminal, inclusive no pré-julgamento, julgamento, condenacao
e na pos-condenacdo.

® Deve-se dar prioridade a medidas nao privativas de liberdade para infratores e detentos com perfil de
baixo risco e aqueles responsaveis por outras pessoas, dando-se preferéncia a mulheres gestantes e mu-
Iheres com filhos dependentes.

e Da mesma forma, devem ser levados em consideracao procedimentos refinados de alocacao, que permi-
tam que os detentos com alto risco de complicacbes ou desfechos ruins sejam separados dos outros, de
maneira efetiva e com minimo transtorno, e que um nimero limitado de acomodacoes individuais seja
reservado para os individuos mais vulneraveis.

* As reacdes psicoldgicas e comportamentais dos presos ou pessoas detidas em outros estabelecimentos
provavelmente serao diferentes quando comparadas as de pessoas cumprindo distanciamento fisico na
comunidade; deve-se, portanto, considerar a maior necessidade de suporte emocional e psicoldgico, co-
municacao transparente, compartilhamento de informacdes sobre a doenca e garantia de continuidade
do contato com familiares.

e Devem ser tomadas medidas adequadas para garantir abordagem sensivel as questoes de género na
resposta a COVID-19 em presidios e locais de detencao — especificamente a necessidade de mais apoio
psicoldgico e comportamental e sustentabilidade de servicos dirigidos a mulheres e criancas (12).
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Devem ser tomadas medidas adequadas para prevenir a estigmatizacao ou marginalizacao de individuos
ou grupos com suspeita ou confirmados como sendo portadores de doencas transmissiveis.

Qualquer decisao de colocar pessoas em presidios e outros locais de detencao em condicoes de isola-
mento médico deve ser sempre baseada em motivos médicos, decorrente de decisao clinica, e sujeita a
autorizacao pela legislacao ou pelas normas da autoridade administrativa competente.

A possibilidade de haver “isolamento coercitivo” a pretexto da satde publica € um risco particularmente
presente (6).

As pessoas submetidas a isolamento médico por motivos de protecao da saude publica, no contexto de
presidios e outros locais de detencao, devem ser informadas do motivo para o isolamento médico e ter a
opgao de avisar um terceiro sobre sua situagao.

Medidas adequadas devem ser tomadas para proteger as pessoas em isolamento médico de qualquer
forma de maus-tratos e facilitar o contato humano, quando apropriado e possivel, nas circunstancias em
que se encontram (por exemplo, por meios de comunicacao audiovisuais e, sempre que possivel, pelo uso
de tecnologias digitais).

A pandemia da COVID-19 ndo deve ser usada como justificativa para a nao adesao a todas as salvaguar-
das fundamentais incorporadas nas Regras Minimas das Nacoes Unidas para o Tratamento de Reclusos
(Regras de Nelson Mandela), incluindo, entre outras, a condicao de que as restricdes nunca configurem
tortura ou outro tipo de tratamento ou pena cruel, desumana ou degradante; a proibicao do confinamen-
to prolongado em solitarias (ou seja, por mais de 15 dias); a exigéncia de que as decisdes clinicas sejam
tomadas apenas por profissionais da salde e que ndao sejam ignoradas ou anuladas (75) por agentes
prisionais que nao sejam médicos; e que, por mais que os meios de contato com familiares possam ser
restringidos em circunstancias excepcionais e por um periodo limitado, estes nunca devem ser permanen-
temente proibidos.

A pandemia da COVID-19 nao deve ser usada como justificativa para contestar a inspecao externa de
prisdes e outros locais de detencao por organismos internacionais ou nacionais independentes cujo
mandato € prevenir a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes; tais
drgaos incluem mecanismos preventivos nacionais no ambito do Protocolo Opcional a Convencao contra
a Tortura (16), do Subcomité de Prevencao da Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos
ou Degradantes (77), e do Comité Europeu para a Prevencao da Tortura e Penas ou Tratamentos Desuma-
nos ou Degradantes (18).

Mesmo nas circunstancias da pandemia da COVID-19, os drgaos de inspecao mencionados devem ter
acesso a todas as pessoas privadas de liberdade em presidios e outros locais de detencao, inclusive
aqueles em isolamento, de acordo com as disposicoes do regimento do érgao em questao. Todos 0s
drgaos de monitoramento devem, entretanto, observar o principio de “ndo causar danos” ao lidar com
pessoas que se encontram em locais de detencao (79).



4. ESCOPO E OBJETIVOS

4.1 Escopo

Este documento se baseia nos padrdes e nas normas internacionais de prevencao ao crime e justica criminal
relacionadas a gestao prisional e de medidas nao privativas de liberdade, bem como na orientacao interna-
cional sobre saude prisional, incluindo as Regras Minimas das Na¢des Unidas para o Tratamento de Prisionei-
ros (Regras Nelson Mandela) (75), as Regras das Nacoes Unidas para o Tratamento de Mulheres Detentas e
Medidas Nao Privativas de Liberdade para Mulheres Infratoras (Regras de Bangkok) (20), as Regras Minimas
Padrao para a Administracao da Justica Juvenil (Regras de Pequim) (27), as Regras Minimas das Nacoes Unidas
para Medidas Nao Privativas de Liberdade (Regras de Toquio) (22), e 0 documento Saude nas prisdes: guia da
OMS sobre fundamentos da sadde carceraria (2007) (23).

0 documento visa ajudar os paises a desenvolver planos especificos e/ou consolidar acdes futuras para prisdes
e outros locais de detencao em resposta a pandemia da COVID-19, levando em conta os planos de prepara-
¢do, as estratégias de prevencao e de controle e os planos de contingéncia para fazer interface com o sistema
mais amplo de planejamento de salde e emergéncia.

4.2 Objetivos
1. Orientar a elaboracao e implementacao de planos de preparacao adequados para presidios e outros
locais de detencao durante a pandemia de COVID-19, de modo a:

- proteger a saude e o bem-estar de pessoas em presidios e outros locais confinados, dos funcionarios desses
estabelecimentos (agentes prisionais, equipes de saude e outros) e daqueles que visitam os presidios e outros
locais de detencao (advogados, familiares e amigos dos detentos etc.);

- dar suporte a continuidade das operacdes seguras de presidios e outros locais de detencdo;

- reduzir o risco de surtos que possam criar uma demanda consideravel para os servicos de sadde prisionais e
comunitarios;

- reduzir o risco de introducdo e propagacao da COVID-19 dentro de presidios e outros locais de detencao, e dali
para a comunidade;

- garantir que as necessidades dos presidios e outros locais de detencao sejam incluidas no planejamento de
salde e emergéncia nacional e local.

2. Apresentar mecanismos efetivos de prevencao e resposta para:
- prevenir a introducao da COVID-19 em presidios e outros locais de detencdo;

- prevenir a transmissao da COVID-19 em presidios e outros locais de detencdo;
- prevenir a propagacao da COVID-19 a partir dos presidios e outros locais confinados para a comunidade.
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3. Delinear uma estratégia adequada para a verificacao do sistema de satde prisional e do sistema de pla-
nejamento local e nacional de salide e emergéncia quanto a:

%

%
%
%

medidas de PCl, incluindo distanciamento fisico, postos de higienizacdo das maos, limpeza e desinfeccdo do
ambiente e ventilacao adequada;

vigilancia de doencas, incluindo rastreamento de contato;

identificacdo de casos suspeitos e teste de confirmagao laboratorial;

vigilancia aprimorada dedicada para alguns grupos de alto risco que residem em ambientes fechados para ga-
rantir a deteccao imediata de casos e clusters (isso inclui a deteccao ativa de casos por meio de triagem didria
de sinais e sintomas de COVID-19, incluindo monitoramento de temperatura diario e relatério zero didrio para
todos os grupos de alto risco sob vigilancia);

isolamento médico e tratamento de individuos com COVID-19 e encaminhamento para aqueles que requerem
cuidados especializados ou intensivos;

gerenciamento de impactos mais amplos no sistema (incluindo impacto de outras medidas sobre os funciona-
rios, por exemplo, necessidade de isolamento domiciliar etc.).

5. PUBLICO-ALVO

Esta orientacdo destina-se a auxiliar equipes de salide e agentes prisionais que atuam em presidios e outros
locais de detencao a coordenar agdes de salide publica nesses estabelecimentos, e contém informagdes sobre:

e SARS-CoV-2, o virus responsavel pela COVID-19;

e como ajudar a evitar a propagacao da COVID-19 (24);

e 0 que fazer caso seja identificada uma pessoa ou funcionario em um presidio ou outro local de deten¢ao
com suspeita ou confirmacao de infeccao pelo virus da COVID-19;

e que conselho dar as pessoas que se encontram em prisdes ou outros locais de detencao e seus familiares,
ou aos membros da equipe.

As informacdes contidas neste documento também sao relevantes para autoridades prisionais, autoridades
de saude publica e decisores politicos, gestores e diretores de presidios, profissionais da saude que atuem em
presidios, funciondrios de centros de detencao, detentos e contatos sociais dos detentos.



6. ABORDAGEM GERAL

F fundamental impedir que a COVID-19 seja introduzida e se espalhe dentro das prisées e de outros locais de
detencao e nem passe desses locais para a comunidade, a fim de evitar surtos de COVID-19 e, assim, proteger
a salde e o bem-estar nao apenas de todos aqueles que residem e trabalham nesses lugares e aqueles que
0s visitam, mas também das pessoas da comunidade. O estabelecimento desse controle depende de esfor¢os
coordenados da equipe de saude e prisional, os quais devem trabalhar com as agéncias de saude publica
locais e nacionais e com os ministérios da justica e do interior e suas contrapartes locais na aplicacao da abor-
dagem geral resumida a sequir.

1. Devem ser tomadas a¢des para permitir e apoiar esforcos coordenados e colaborativos em todas as or-
ganizacoes para a implementacao de PCl segundo as diretrizes nacionais. Essas acdes devem ser propor-
cionais ao nivel de emergéncia atual, para evitar panico e assegurar a implementacao da resposta mais
adequada no momento apropriado.

2. Planejamento conjunto

- Os agentes prisionais devem trabalhar com as equipes de satde em presidios e outros locais de detencdo, de
acordo com os protocolos nacionais e acordos existentes nos paises, permitindo a identificacdo de casos suspei-
tos entre funcionarios e o atendimento subsequente desses casos conforme as diretrizes nacionais.

- Os agentes prisionais devem trabalhar com as equipes de satde em presidios e outros locais de detencdo para
permitir a identificacdo de casos suspeitos entre os detentos/presos, o isolamento médico desses casos em
acomodagdes individuais e a avaliacdo clinica subsequente.

3. Triagem e vigilancia como parte da avaliacao e gestao de riscos

- Alidentificacao de fatores de risco que podem aumentar o risco de introducao do virus no estabelecimento faz
parte da estratégia de manejo de risco e inclui avaliacao de ventilacdo, espacamento, disponibilidade de postos
de higiene das maos e organizacao de interacGes e atividades, inclusive para detentos, funcionarios e visitantes.

- Como parte da avaliacao de risco geral, as recomendac6es especificas sobre exames de salide, implementacao
de quarentena e isolamento médico precisam ser transmitidas de forma clara.
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Postos de higiene das maos e mascaras devem estar disponiveis nos pontos de entrada nas prisdes e deve ser
mantido um espaco de pelo menos 1 metro entre todos os individuos durante o processo de triagem?.
Aidentificacao precoce, o isolamento médico e o tratamento dos casos de COVID-19 sdo essenciais. As pessoas
que devem ser verificadas incluem novos ingressantes, pessoas que sao transferidas ou que retornam do hospi-
tal, independentemente de sua situacao legal (sejam eles detentos, visitantes ou funcionarios da prisao).

A triagem no ponto de entrada deve incluir avaliacao dos sintomas de COVID-19 e verificacao de diagndstico
prévio de COVID-19 com manutencdo dos sintomas (26). Um algoritmo para implementacao rapida de medidas
de controle de origem deve estar em vigor no caso de um membro da equipe, visitante ou detento ser identifi-
cado como sintomatico.

Devem ser coletadas informacGes sobre quaisquer sintomas compativeis com COVID-19 (27).

Uma area dedicada deve ser identificada para o isolamento médico imediato de qualquer pessoa que apresen-
te febre ou sintomas durante o processo de triagem, até que possa ser providenciado transporte ou atendimen-
to apropriado pelas autoridades de satde locais.

Os individuos com sintomas sugestivos de COVID-19 devem ser tratados de forma adequada — eles devem ser
colocados em isolamento médico até que sejam possiveis avaliacdes e testes adicionais, e os visitantes e funcio-
narios nao devem ter acesso a eles; deve ser implementado um processo de comunicacdo com as autoridades
locais de satde publica.

A equipe que trabalha com pacientes com suspeita de COVID-19 deve ter acesso ao equipamento de protecao
individual (EPI) necessario.

Os funcionarios prisionais (agentes penitenciarios e prestadores de cuidados de saude) com sinais e sintomas
de COVID-19 nao devem vir trabalhar e devem ser testados e tratados de acordo com os protocolos nacionais.
Somente aqueles com teste negativo ou que se recuperaram podem retornar ao trabalho/entrar na unidade de
internacao, de acordo com os critérios para liberacdo do isolamento (28). Sempre que o teste ndo estiver dispo-
nivel, podem ser aplicados os critérios para tirar as pessoas do isolamento sem repetir o teste.

As politicas referentes a licencas médicas devem ser implementadas e comunicadas aos funcionarios para que eles
possam notificar os servicos de saude ocupacional, caso venham a desenvolver quaisquer sintomas sugestivos de
COVID-19 ou sejam identificados como um contato de alguém com COVID-19.

As recomendacdes para visitantes devem ser comunicadas com bastante antecedéncia ao dia da visita ao pre-
sidio/outro local de detencdo, para que aqueles que precisem viajar nao sejam prejudicados. Os visitantes que
apresentarem sintomas sugestivos de COVID-19 devem ser excluidos da visita. Todo visitante deve observar o
distanciamento fisico, realizar a higiene das maos, sequir a etiqueta respiratdria e usar uma mascara nao médica.
Aqueles que estiveram em contato préximo com casos sabidamente de COVID-19 nos Ultimos 14 dias devem ser
colocados em quarentena e nao devem ser visitados.

Em dreas com transmissao comunitdria, as pessoas com maior risco de complicacdes ou desfechos ruins (como
idosos e pessoas com comorbidades) devem ter a oportunidade de separacao® e PCl para evitar que sejam ex-
postos a populacdo carceraria em geral (74).

A identificacdo de individuos que se enquadram na categoria daqueles considerados clinicamente vulnerdveis
deve ser feita por avaliacdo de risco médico na entrada da prisdo e atualizada, se necessario, de acordo com
avaliacdes médicas periddicas durante a permanéncia na prisao.

Deve ser mantido um registro didrio detalhado de todas as pessoas que entram e saem do presidio ou outro
local de detencao.

2 Um espaco minimo de 1 metro é recomendado pela OMS (atualizado em 4 de junho de 2020). Sempre que possivel, recomenda-se uma distancia de 2 metros (74), principalmente

3

para aqueles com maior risco basal de infeccdo (25).

0 isolamento protetor, também conhecido como blindagem ou encasulamento, enquadra-se no escopo das estratégias de satide publica por meio das quais individuos selecionados
considerados de maior risco de doenca grave sao separados do restante da prisao, incluindo funciondrios, para minimizar suas interagdes. Os grupos mais comumente identificados
incluem pessoas com mais de 70 anos e aqueles com comorbidades (doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas, diabetes, hipertenséo, doenca renal cronica, estado
imunoldgico comprometido, incluindo cancer e obesidade).



- As equipes de salde, usando EPIs recomendados, incluindo protecdo ocular (pro-

tetor facial ou éculos), luvas, mascara médica e jaleco, devem garantir que sejam ‘
coletadas amostras bioldgicas apropriadas em tempo habil e em conformidade
com os procedimentos clinicos e de governanca de informacdo, conforme orien- ‘

tacdo de sua agéncia de salde publica, de quaisquer casos suspeitos, e que elas
sejam enviadas para andlise a estabelecimentos laboratoriais de acordo com os Ie
protocolos locais. Um suprimento suficiente de EPIs deve ser mantido e guar-
dado com seguranca para que esteja disponivel nas circunstancias indicadas.

- A administracao do presidio/centro de detencao deve cogitar a implementacdo de
medidas para limitar a mobilidade de pessoas dentro do presidio/sistema de detencao e/ou limitar
0 acesso de funcionarios ndo essenciais e visitantes aos presidios e outros locais de detencdo, dependendo
do nivel de risco existente no pais/drea especifica. Essas medidas sao particularmente apropriadas durante
uma situacdo de transmissao comunitaria (74). Decisdes para limitar ou restringir visitas precisam considerar o
impacto no bem-estar mental dos detentos e 0 aumento nos niveis de ansiedade que pode resultar da separa-
cao dos filhos e do mundo exterior. O impacto psicoldgico dessas medidas deve ser considerado e mitigado ao
maximo, e deve haver suporte basico emocional e pratico para as pessoas afetadas nos presidios (29).

- A administracdo do presidio/centro de detencdo deve aumentar o nivel de informacbes sobre a COVID-19
proativamente compartilhadas com os detentos. Restricoes, inclusive a limitacdo de visitantes, precisam ser cui-
dadosamente explicadas com antecedéncia, e devem ser introduzidas medidas alternativas para proporcionar
contato com familiares/amigos, tais como meios remotos de comunicagao.

4. Sistema de encaminhamento e atendimento clinico

- No contexto da pandemia da COVID-19, o rastreamento de contatos deve comecar imediatamente apés um
caso suspeito ter sido identificado em uma prisdo, sem esperar pela confirmacao laboratorial, para evitar
atrasos na reducao da transmissao, por meio de acdes de salde publica.

- Paralelamente, a estratégia de contencdo deve incluir testagem imediata de todos os casos suspeitos. A ca-
pacidade de teste pode ser extremamente fraca, se nao ausente, nos estabelecimentos de detencao. Os casos
suspeitos que ndo podem ser testados devem ser considerados como casos provaveis e seus contatos devem
ser devidamente rastreados (6). Para contatos que ndo desenvolvem sintomas, recomenda-se quarentena de
14 dias de duracao.

- Todos os casos suspeitos devem ser imediatamente isolados clinicamente, tratados no local ou em um estabe-
lecimento médico e dispensados quando o teste for negativo ou apds a recuperacao, de acordo com os critérios
da OMS para liberacdo do isolamento (28) e de acordo com os protocolos nacionais (ver secdo 13). De acordo
com as evidéncias atuais, ndo sao necessarios testes de laboratdrio para deixar a quarentena ap6s 14 dias.

- 0Os casos confirmados e suspeitos devem ser isolados clinicamente em acomodacdo de cela Unica. Sempre que
0 isolamento médico em acomodacao de cela Unica ndo for vidvel no contexto local, é aconselhavel que seja
estabelecida uma acomodacdo alternativa para pessoas de alto risco na prisao (6). Essa estratégia (conheci-
da como coorte) envolve colocar esses individuos em estruturas separadas de acordo com caracteristicas em
comum: casos suspeitos agrupados com casos suspeitos e casos confirmados agrupados com casos confirma-
dos. Essa abordagem também deve levar em consideracao o nivel de gravidade. Mesmo usando essa estraté-
gia, deve ser mantida distancia minima de pelo menos 1 metro.

- Todos os contatos de casos suspeitos devem ser colocados em quarentena por 14 dias a partir da Ultima vez
que estiveram expostos a um paciente com COVID-19 (3). O rastreamento de contatos pode ser interrompido
assim que os resultados dos casos suspeitos forem negativos. Para contatos de casos, a OMS recomenda que
essas pessoas sejam entrevistadas para coleta de informagdes sobre a histdria clinica e possiveis contatos que
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ocorreram 48 horas antes do inicio dos sintomas até serem isolados. Os contatos dos casos também devem
receber informacdes sobre as medidas de PCl e 0 monitoramento dos sintomas.

Deve ser imediatamente estabelecida comunicagao com as autoridades locais de satde publica em relacdo aos
contatos que possam precisar de acompanhamento na comunidade.

As autoridades prisionais devem estar cientes de quais sdo os hospitais para os quais podem transferir 0s casos
que necessitem de internacdo (para suporte respiratdrio e/ou cuidados intensivos/semi-intensivos).

Acbes apropriadas devem ser tomadas para todos os casos confirmados, incluindo transferéncia para estabeleci-
mentos para isolamento e tratamento médico adequado, conforme necessario; deve-se usar escolta apropriada e
seguir as orientacdes para transferéncias seguras. Por outro lado, deve-se considerar também a aplicacdo de pro-
tocolos para atendimento a pacientes no proprio estabelecimento, com critérios claros de quando os transferir para
um hospital, ja que o transporte desnecessario cria risco para a equipe de transporte e para o hospital de destino.
Deve estarimplementado um processo para garantir 0 acesso a testes de laboratério para deteccao de COVID-19.

5. Medidas de PCl

e Devem ser implementados controles ambientais e de engenharia destinados a reduzir a disseminacao de
patogenos e a contaminacao de superficies e objetos inanimados; estes devem incluir:

%

provisao de espaco adequado de pelo menos 1 metro entre as pessoas (detentos e funcionarios, quando possi-
vel, e também entre os funciondrios em seus locais de trabalho)*;

ambientes bem ventilados;

limpeza e desinfeccao de rotina do ambiente (com frequéncia de acordo com o potencial de exposicao ao virus
de todas as superficies tocadas e conforme orientacao da OMS) (30). Devem ser identificadas superficies de alto
contato para desinfeccao prioritaria. Isso inclui macanetas de portas e janelas, cozinhas e dreas de prepara-
cao de alimentos, bancadas, superficies de banheiro, vasos sanitarios e torneiras, ginasios e equipamentos de
ginastica, dispositivos eletronicos pessoais com tela sensivel ao toque, teclados de computadores pessoais e
superficies de trabalho. O desinfetante e sua concentracao devem ser cuidadosamente selecionados para evitar
danos as superficies e para evitar ou minimizar os efeitos toxicos.

e Qs controles e as politicas administrativas para a prevencao e o controle da transmissao da COVID-19
dentro das prisoes e de outros locais de detencao incluem, mas nao estao limitados a:

%
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N

desenvolvimento e implementacdo de politicas e procedimentos de PCl, incluindo o reconhecimento precoce de de-
tentos e funciondrios com suspeita de COVID-19, higiene das maos, etiqueta respiratdria, distanciamento fisico, uso
de mascaras (de acordo com a orientacdo nacional ou local) (37), limpeza e desinfeccdo ambiental e uso de EPI;
fornecimento de treinamento para a equipe sobre as medidas de PCl, conforme descrito anteriormente;
educacdo e comunicacao das medidas de PCl conforme descrito anteriormente;

estabelecimento de atividades sustentdveis de PCl, incluindo a prevencao da superlotacdo;

disponibilizacao de areas de espera exclusivas para pacientes sintomaticos;

planejamento para isolamento e atendimento de pacientes com COVID-19 (isso pode envolver, por exemplo,
reaproveitamento de outras areas prisionais);

garantia de fornecimento adequado de EPI;

garantir a adesao as politicas e procedimentos de PCl por todos®.

4 Um espaco minimo de 1 metro é recomendado pela OMS (atualizado em 4 de junho de 2020). Sempre que possivel, recomenda-se uma distancia de 2 metros (74), principalmente
para aqueles com maior risco basal de infeccdo (25).
> Para recomendacdes especificas para profissionais de satde, inclusive sobre o manejo de casos de COVID-19, consulte as se¢des 13 e 14.



e Devem ser levadas em consideracao medidas como distribuicao de comida em quartos/celas em vez de
uma cantina comum, horarios de refeicoes escalonados para garantir que a distancia fisica seja mantida
entre os detentos e uma segmentacao do tempo fora da cela, que pode ser dividido por ala/unidade para
evitar a concentracao de detentos/funciondrios em espacos abertos. Com essas adverténcias, 0 acesso
dos detentos ao ar livre deve ser mantido, por no minimo uma hora por dia.

* A administracao do presidio/centro de detencao e as equipes de saude devem trabalhar com agéncias
locais de satde publica para implementar as recomendacoes de PCl descritas neste documento; e devem
sempre equilibrar o risco de saude publica e quaisquer pressoes operacionais sobre os presidios e outros
locais de detencao, bem como sobre o sistema geral de seguranca e detencao.

7. VIRUS DA COVID-19: CARACTERISTICAS, SINAIS E SINTOMAS,
TRANSMISSAO DO PATOGENO

Os sintomas mais comuns da COVID-19 conhecidos até esta data sao febre, fadiga e tosse seca. Outros sinto-
mas que podem afetar alguns pacientes incluem dores (por exemplo, mialgia), dor de cabeca, coriza, dor de
garganta, dispneia, diarreia, nausea ou vomito e perda ou alteracao do paladar ou olfato (32, 33).

As evidéncias atuais sugerem que o SARS-CoV-2 é transmitido predominantemente de pessoa para pessoa,
principalmente por meio de goticulas (34). O virus também pode sobreviver em superficies por periodos va-
ridveis de tempo, dependendo de uma série de fatores, mas, na maioria das circunstancias, a quantidade de
virus infeccioso em qualquer superficie contaminada provavelmente tera diminuido significativamente em
48 horas. Para obter informaces sobre limpeza e desinfeccao de superficies ambientais, consulte o Anexo 1;
mais detalhes estao disponiveis no site da OMS (35, 36).

A infeccao por SARS-CoV-2 causa principalmente doenca respiratoria, variando de doenca leve (cerca de 80%
dos casos) a doenca grave e morte (cerca de 6% dos casos, exigindo cuidados médicos especializados, in-
cluindo ventilacao mecanica). Algumas pessoas infectadas com o virus nunca desenvolvem sintomas. Idosos e
pessoas com comorbidades, como doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, diabetes, hiper-
tensao, doenca renal cronica, estado de imunodepressao, incluindo cancer e obesidade, tém maior probabili-
dade de desenvolver doenca grave.

A maioria das estimativas do periodo de incubacao da COVID-19 varia de 1 a 14 dias, com mediana de
5 a 6 dias (37). Isso significa que se uma pessoa permanecer bem por 14 dias apds a exposicao (ou seja,
apos contato com uma pessoa infectada), ela pode nao ter sido infectada. As evidéncias sugerem que o RNA
do SARS-CoV-2 pode ser detectado em pessoas 1-3 dias antes do inicio dos sintomas, com as cargas virais
mais altas, medidas por RT-PCR, observadas por volta do dia do inicio dos sintomas, sequido por um declinio
gradual ao longo do tempo. Essas estimativas podem ser atualizadas a medida que mais dados forem dispo-
nibilizados. Para obter informacdes mais detalhadas, consulte os relatérios de situacao da OMS sobre a pan-
demia, disponiveis no site da OMS (38).
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8. PREPARACAO, PLANEJAMENTO DE CONTINGENCIA E NiVEL DE
RISCO

Para gerenciar um surto de COVID-19, deve haver planejamento efetivo e acordos colaborativos robustos
entre os setores (saude e justica ou assuntos internos, conforme aplicavel) responsaveis pela saude e pelo
bem-estar das pessoas em presidios e outros locais de detencao. Essa cooperacao é fundamental para asse-
gurar a prestacao de atendimento de sadde sustentavel em presidios e locais de detencao.

Etapas importantes no estabelecimento de um planejamento colaborativo incluem:
® Sdo necessarios planos de contingéncia apropriados (39), incluindo listas de verificacao (40), para ajudar

0s sistemas carcerarios e de detencao a autoavaliarem e melhorarem sua preparacao para resposta a
doencas infecciosas.



e Pode serusada uma lista de verificacao emitida pela OMS para avaliar a preparacao, a prevencao e o con-
trole da COVID-19 em prisdes e outros locais de detencao como ferramenta de autoavaliacao, permitindo
o compartilhamento subsequente de dados (47, 42). Deve ser estabelecida estreita colaboracao/ligacao
direta com as autoridades de satde publica locais e nacionais e outras agéncias relevantes (por exemplo,
unidades locais de crise, protecao civil); deve ser mantido contato reqular durante todo o periodo de pla-
nejamento para compartilhamento de informacdes, avaliacdes de riscos e planos.

e Uma avaliacao de risco completa deve ser realizada no inicio da fase de planejamento e revisada periodi-
camente; esta deve incluir contribui¢des da autoridade de saude publica (ou ser conduzida por ela) e uma
avaliacdo atualizada da situacio epidemiolégica. E fundamental identificar os diferentes niveis de risco e
qual impacto eles podem ter no sistema prisional e outros locais de detencao (por exemplo, circulacao local,
incluindo na area em que a instituicao prisional esta localizada; circulacao dentro do sistema prisional).

e Planos de acdo para cada pais/instituicao prisional devem ser desenvolvidos para mitigar todos os riscos
identificados na avaliacao. Algumas acdes serao de responsabilidade da autoridade nacional de saude
publica; algumas serao de responsabilidade do prestador local de servicos de salde; e outras serao de
responsabilidade dos presidios e outros locais de detencao. Cada plano de acao deve especificar quem é
responsavel por cada acao especifica, o cronograma de implementacao, e como e por quem essa imple-
mentacdo deve ser garantida. Os planos de acao devem incluir (43):

- integracdo com o planejamento nacional de emergéncia e planos de resposta para doencas infecciosas;

- acordos de comando e controle para facilitar a divulgacdo rapida de informacdes e garantir eficiéncia nas ana-
lises de situacao e tomada de decisoes;

- vigilancia e deteccdo de doencas. [por exemplo: havera vigilancia sindrémica inicial (triagem de sintomas)
para todos na entrada (funciondrios/visitantes)? Ha testes disponiveis para todas as pessoas recém-chegadas
a prisao?];

- vigilancia aprimorada dedicada para alguns grupos de alto risco que residem ou trabalham em ambientes fe-
chados para garantir que o0s casos e clusters sejam detectados mais prontamente do que por meio da atencao
primaria ou vigilancia hospitalar (em ambientes fechados, essa vigilancia inclui o uso de busca ativa de casos
diariamente por meio de triagem de sinais e sintomas de COVID-19, incluindo monitoramento diario da tempe-
ratura e relatdrio zero didrio para todos os individuos em grupos de alto risco sob vigilancia (27);

- manejo de casos (por exemplo, como 0s casos suspeitos de COVID-19 na prisdo serdo tratados? Existe um
local apropriado para uma avaliacdo rapida de sadde e isolamento médico? Podem ser criadas unidades para
abrigar casos suspeitos? Existe um mecanismo para o transporte sequro de viajantes doentes até hospitais de-
signados, incluindo a identificacdo de servicos de ambulancia adequados? Que resposta estara disponivel em
uma emergéncia de salde envolvendo pessoas que se encontram em prisdes?);

- planejamento de contingéncia de pessoal com foco especial em: a) disponibilidade de pessoal e continuidade
de negdcios, incluindo servico minimo local (por exemplo, medicamentos essenciais, exames de diabetes, cura-
tivos etc.); e b) necessidades e provisao de cuidados de satde — discutir a possibilidade/viabilidade de fornecer
cuidados dentro da prisdo versus a necessidade de transferir pacientes para servicos de saude comunitarios
para cuidados especializados/intensivos, bem como o impacto esperado no planejamento de contingéncia da
equipe prisional.

Um elemento a ser cuidadosamente considerado em qualquer plano de preparacao para doencas infecciosas
respiratorias como a COVID-19 é a disponibilidade e o fornecimento de insumos essenciais, incluindo EPIs e
produtos para higienizacao das maos e limpeza e desinfeccao dos ambientes. Portanto, recomenda-se que
os diretores dos estabelecimentos, em cooperagao com os profissionais da saude que atuam em presidios
e outros locais de detencdo, avaliem a necessidade de EPIs e outros insumos essenciais para assegurar a
continuidade e disponibilidade imediata de servicos de satde. E importante lembrar que, para evitar o uso
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inadequado ou incorreto de EPIs (44), os funcionarios e as pessoas em presidios devem ser devidamente
treinados (ver secao 9). A proporcao da populacao em detencao que atende aos critérios para vacinacao
contra gripe pode ser usada como medida substituta basica da demanda potencial de servicos de salide em
caso de surto de COVID-19 em locais de detencdo. A Ferramenta de Previsao de Suprimentos Essenciais para
COVID-19 (ESFT) da OMS foi projetada para ajudar governos, parceiros e outras partes interessadas a estimar
0s possiveis requisitos de suprimentos essenciais para responder a atual pandemia de COVID-19 e esta dis-
ponivel ao publico (45).

Considerando-se a possibilidade de desinfetantes de uso comum, por exemplo, os que contém alcool, serem
usados indevidamente, sabao e dgua, juntamente com toalhas de uso individual, devem ser considerados
como primeira opcao para a higienizacao das maos. Esses itens devem estar disponiveis nas celas/acomo-
dacoes durante todo o tempo. No entanto, em caso de desinfeccao dos ambientes, é necessario garantir que
os produtos sejam armazenados em seguranca quando nao estiverem sendo usados pelos prestadores de
Servicos.

9. TREINAMENTO E EDUCACAO

O treinamento dos funciondrios é um elemento essencial de qualquer plano de preparacao para presidios e
outros locais de detencdo. Atividades de treinamento devem ser adequadamente planejadas e dirigidas as
equipes prisionais e de salde que atuam em centros de detencdo. Essas atividades devem contemplar, no
minimo, as areas a sequir:

e conhecimento basico da doenca, incluindo patégeno, modo de transmissao, sinais e progressao do
quadro clinico;

e praticas de higienizacao das maos e etiqueta respiratdria;

e Uso apropriado e requisitos de EPI;

e medidas de prevencao relativas ao ambiente, incluindo limpeza e desinfeccao.

Em resposta a pandemia da COVID-19, a OMS desenvolveu varios materiais que podem ser Uteis em presidios
e outros locais de detencao.

e Cursos de treinamento on-line em PCl e manejo clinico da COVID-19 - disponiveis gratuitamente na
Open WHO, plataforma de conhecimento on-line da OMS. Esses cursos basicos fornecem uma introdu¢ao
geral a COVID-19 e aos virus respiratdrios emergentes (46).

e Um pacote de comunicacao de risco para instituicdes de saude fornece aos profissionais e administra-
dores de unidades de saude as informacdes, os procedimentos e as ferramentas necessarias para que
possam trabalhar de forma segura e efetiva. O pacote contém uma série de mensagens simplificadas e
lembretes com base nas orientacoes técnicas aprofundadas da OMS sobre PCl em instituicdes de salde
no contexto da COVID-19, e pode ser adaptado ao contexto local (47).

e Uma série de orientacoes técnicas sobre diversos assuntos, incluindo o manejo de casos, suporte opera-
cional e recomendacdes logisticas para o uso de mascaras (48).

Finalmente, antes de embarcar em qualquer iniciativa, é absolutamente essencial envolver a populacao pri-
sional em atividades abrangentes de conscientizacao e informacdo, para que os detentos e visitantes sejam
informados previamente e compreendam os procedimentos a serem adotados e porque sao necessarios.



Sobretudo, é importante que quaisquer medidas restritivas sejam explicadas e que sua natureza temporaria
seja enfatizada.

Por causa do estigma ou medo, alguns profissionais de saude que respondem a COVID-19 em locais de deten-
cao podem sentir-se excluidos por parte da familia ou da comunidade. Isso deixa a situacao, que ja é desafia-
dora, ainda mais dificil. Os profissionais da satde devem ser aconselhados a manter contato com seus entes
queridos e ter acesso a suporte de saude mental e psicossocial.

10. COMUNICACAO DE RISCO

Em eventos como a pandemia da COVID-19, é crucial que haja boa coordenacao entre as equipes envolvidas
na comunicacao de risco em ambito nacional e subnacional. Deve-se estabelecer contato préximo para as-
segurar a liberacao rapida de comunicados e materiais de comunicacao oportunos e transparentes durante
essas situacdes de crise.

As mensagens principais a serem transmitidas para as pessoas em presidios e outros locais de detencao,
agentes prisionais, profissionais da saude e visitantes devem ser coordenadas e coerentes. A OMS produziu
um folheto informativo dirigido aos detentos e outro dirigido aos visitantes (49, 50). Para superar as barreiras
de idioma, pode ser necessario haver tradugao ou materiais com auxilios visuais. Recursos de informacao para
funcionarios prisionais e de cuidados de saude, visitantes, vendedores e detentos, como folhetos, flyers, poste-
res, videos internos e outros meios de comunicacao, devem ser produzidos e colocados em areas comuns dos
presidios e em areas designadas para visitas de advogados e de familiares.

Deve-se estudar uma maneira de divulgacao rapida de mensagens sobre riscos, incluindo:

(1) avaliacao global do risco local (risco na comunidade e risco no presidio);

(2) orientacbes sobre medidas preventivas, especialmente praticas de higiene das maos, etiqueta respirato-
ria e distanciamento fisico (e uso de EPI quando as medidas de controle nao puderem serimplementadas);

(3) informacdes sobre 0 uso de mascaras como parte de um pacote abrangente para limitar a propagacao
de certas doencas virais respiratdrias, incluindo a COVID-19 (ver secao 12.2);

(4) aconselhamento sobre medidas a serem adotadas em caso de sintomas;

(5) informacdes sobre sinais e sintomas da doenca, incluindo sinais de alerta para quadros grave com neces-
sidade de atencao meédica imediata;

(6) aconselhamento sobre automonitoramento de sintomas e sinais, incluindo verificacao de temperatura;

(7) recomendagdes sobre acesso a servicos de salde locais, se necessario, sem colocar em risco os profissio-
nais da saude;

Deve ser feita uma avaliacdo de quaisquer problemas de comunicacao ou de idioma e deve ser provido acesso
a um servico de traducao/interpretacao de idioma.

A
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11. DEFINICOES IMPORTANTES: CASO SUSPEITO, CASO PROVA-
VEL, CASO CONFIRMADO, CONTATO, NOTIFICACAO DE CASOS

As definicbes de caso da OMS fornecidas a seguir baseiam-se nas informacoes disponiveis em 16 de dezem-
bro de 2020 e estao sendo revisadas a medida que sao obtidas novas informacoes (26). Os paises podem
precisar adaptar essas defini¢des de caso dependendo de sua prdpria situacao epidemioldgica. Definicdes
atualizadas podem ser encontradas na orientacao da OMS sobre vigilancia global para COVID-19.

11.1 Definicao de caso suspeito
Um caso suspeito é:

(A) Uma pessoa que preenche os critérios clinicos E epidemioldgicos:
Critérios clinicos
(1) inicio agudo de febre E tosse; OU
(2) inicio agudo de TRES OU MAIS DE QUAISQUER dos sequintes sinais ou sintomas: febre, tosse, fra-
queza/fadiga geral, cefaleia, mialgia, dor de garganta, coriza, dispneia, anorexia/nausea/vémito,
diarreia, estado mental alterado.
Critérios epidemioldgicos
(1) residir ou trabalhar em uma area com alto risco de transmissao do virus: por exemplo, ambientes
residenciais fechados e ambientes humanitarios, como acampamentos e ambientes semelhantes a
acampamentos para pessoas deslocadas, a qualquer momento nos 14 dias anteriores ao inicio dos
sintomas,
(2) residir ou viajar para uma area com (T2 a qualquer momento nos 14 dias anteriores ao inicio dos
sintomas; OU
(3) trabalhar em ambiente de saude, incluindo unidades de saude e domicilios, a qualquer momento nos
14 dias anteriores ao inicio dos sintomas.
(A) Paciente com sindrome respiratdria aguda grave (SRAG): infeccao respiratoria aguda com histdria de
febre ou febre medida = 38°C; tosse; inicio nos ultimos dez dias; requer hospitalizacao.



(B) Uma pessoa assintomatica que nao preenche os critérios epidemioldgicos, com antigeno-RDT SARS-
-CoV-2 positivo®.

11.2 Defini¢ao de caso provavel
(A) Um paciente que preenche os critérios clinicos mencionados E é um contato de um caso provavel ou con-
firmado, ou esta vinculado a um cluster de COVID-19.
(B) Um caso suspeito com exame de imagem de térax que apresente achados sugestivos de COVID-19. Os
achados tipicos de exame de imagem do tdrax incluem o sequinte (57):
e radiografia de torax: opacidades algodonosas, geralmente de morfologia arredondada, com distribuicao pul-
monar periférica e inferior;
e TCde tdrax: multiplas opacidades em vidro fosco bilaterais, frequentemente de morfologia arredondada, com
distribuicao pulmonar periférica e inferior;
e ultrassonografia pulmonar: linhas pleurais espessadas, linhas B (multifocais, discretas ou confluentes), padroes
de consolidacdo com ou sem broncogramas aéreos.

(C) Pessoa com inicio recente de anosmia (perda do olfato) ou ageusia (perda do paladar) na auséncia de
qualquer outra causa identificada.

(D) Morte, nao explicada de outra forma, em um adulto com dificuldade respiratdria anterior a morte E que
foi um contato de um caso provavel ou confirmado ou estava vinculado a um cluster de COVID-19.

11.3 Definicao de caso confirmado
(A) Uma pessoa com NAAT positivo.
(B) Uma pessoa com um antigeno-RDT de SARS-CoV-2 positivo E que atenda a definicao de caso provavel ou
aos critérios suspeitos (A) OU (B).
(C) Uma pessoa assintomatica com antigeno-RDT SARS-CoV-2 positivo que seja contato de um caso provavel
ou confirmado

11.4 Definicao de contatos
Um contato é uma pessoa que teve qualquer uma das seguintes exposicdes durante os dois dias anteriores e
0s 14 dias ap6s o inicio dos sintomas de um caso provavel ou confirmado:

(1) contato face a face com um caso provavel ou confirmado a menos de 1 metro de distancia e por pelo
menos 15 minutos;

(2) contato fisico direto com um caso provavel ou confirmado;

(3) atendimento direto a paciente com doenca COVID-19 provavel ou confirmada sem uso de EPI
recomendado;

(4) outras situacdes conforme indicadas por avaliacoes de risco locais.

Mais informacdes sobre a determinacdo de um contato estao disponiveis em Rastreamento de contatos no
contexto da COVID-19 da OMS (52).

Observacao: para os casos assintomaticos confirmados, o periodo de contato é contado desde 2 dias antes até
14 dias apos a data em que foi recolhida a amostra que resultou na confirmacao.

Os contatos nos locais de detencao sao definidos como:

& Observe que um teste de amplificagdo de dcido nucleico (NAAT) é necessario para a confirmacao.
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e aqueles que residem na mesma cela de um caso de COVID-19 (53);

e aqueles que permanecem a menos de 1 metro de um caso de COVID-19 por mais de 15 minutos, por
exemplo, na cantina, no ginasio ou no veiculo de transferéncia de detencao;

e aqueles que tém contato fisico direto com um caso de COVID-19 (por exemplo, aperto de maos);

e aqueles que tém contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas de um caso de COVID-19 (por
exemplo, tosse);

e aqueles que prestam cuidados diretos para um caso de COVID-19 ou coletam e manipulam amostras de
um caso de COVID-19, sem o EPI recomendado ou apropriado.

Como parte de uma estratégia abrangente, a identificacao de casos, o isolamento médico, os testes e o aten-
dimento e rastreamento de contatos e quarentena sao atividades fundamentais para reduzir a transmissao e
controlar a epidemia (52).

Para que o rastreamento de contatos seja efetivo, os locais de detencao devem ter capacidade adequada para
testar casos suspeitos em tempo habil. Se isso nao for possivel, as estratégias de rastreamento de contatos
podem se concentrar em individuos especificos de alto risco.

O rastreamento de contatos exige que os individuos concordem com o monitoramento diario, estejam dis-
postos a notificar prontamente sinais ou sintomas de COVID-19 e estejam preparados para ser colocados em
quarentena por pelo menos 14 dias ou em isolamento médico caso se tornem sintomaticos.

O envolvimento com a comunidade prisional e seus lideres deve ajudar a identificar possiveis dificuldades
para a busca de contatos, incluindo barreiras de idioma e alfabetizacao. Também € fundamental - especial-
mente em locais de detencdao — que o rastreamento de contatos e as etapas associadas, como quarentena
de contatos e isolamento médico de casos, nao sejam usados de forma punitiva ou associados a medidas de
seguranca.

11.4.1 Identificacao de contatos

Para identificar os contatos, € necessaria uma investigacao detalhada dos casos e uma entrevista com o pa-
ciente com COVID-19 ou seu cuidador. Uma entrevista com o coordenador/administrador do estabelecimento
pode fornecer informacdes adicionais. A lista de pessoas que residem na prisao, funcionarios que nela tra-
balham e visitantes, sua localizacao e movimentos também sao fontes Uteis de informacao para identificar
contatos em um determinado periodo de tempo.



11.4.2 Orientacdo dos contatos

Cada contato deve ser contatado primeiro para determinar se eles preenchem a definicao de contato e, por-
tanto, exigem monitoramento. No caso de serem confirmados como contatos, eles devem receber informa-
cOes sobre o rastreamento de contatos e sua justificativa, e informacoes sobre a quarentena.

11.4.3 Gerenciamento e monitoramento de contatos (3)

e Todos os contatos devem ser colocados em quarentena e devem receber informacdes sobre medidas de
PCl e monitoramento de sintomas.

e Quando a quarentena for necessaria, as autoridades devem garantir provisao adequada de alimentos,
agua, protecao, higiene e comunicacao no periodo da quarentena.

 Asinstalacbes usadas para as pessoas em quarentena devem ter ventilacao suficiente e ar externo fresco
e limpo para controlar contaminantes e odores.

 Os contatos devem ser monitorados no tocante a possiveis sinais e sintomas por 14 dias a partir da ultima
exposicao desprotegida ao contato (ou seja, sem o uso do EPI recomendado ou com uma possivel viola-
cao do uso do EPI).

e 0 monitoramento deve ser feito pela equipe de saude prisional ou pelos agentes prisionais, com visitas
didrias para verificacao de possiveis sintomas (isso € importante nas prisoes, ja que os detentos podem
ndo ter incentivo para autonotificacao ou para admitir o aparecimento de sintomas por temerem o isola-
mento médico).

* Se um contato desenvolver sintomas, o individuo deve ser colocado em isolamento médico e seguir a via
de encaminhamento estabelecida para teste e tratamento.

e (s contatos de quaisquer casos provaveis ou confirmados recém-identificados também devem ser iden-
tificados e monitorados.

e A fase de monitoramento termina 14 dias apds o Ultimo contato ter tido contato com um paciente com
COVID-19 ou se o contato desenvolver COVID-19.

e No caso de os contatos estarem proximos uns dos outros, como na mesma cela, e um deles se tornar um
caso de COVID-19, o periodo de acompanhamento é redefinido para 14 dias apds a ultima exposicao ao
novo caso.

O rastreamento de contatos deve comecar imediatamente apds a identificacdo de um caso suspeito em um
presidio ou local de detencao, sem esperar por um resultado laboratorial, para evitar demora na implemen-
tacdo de medidas de saude, quando necessarias. Esse trabalho deve ser conduzido pela equipe de saude
prisional ou pelos agentes prisionais, sob a supervisao da autoridade nacional ou local de satde e de acordo
com os planos nacionais de preparacao. Devem ser feitos todos os esforcos para minimizar a exposicao do
€aso suspeito a outras pessoas e ao meio ambiente e aos contatos em quarentena (separe-os dos outros) o
mais rapido possivel (54). Os contatos de fora da prisao (visitantes etc.) devem receber informacdes sobre as
medidas de PCl e ser acompanhados pelas autoridades de saude.
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Qualquer pessoa residente na prisao ou funcionario que tenha tido contato com um caso conhecido de
COVID-19 deve ser colocada em quarentena, em acomodacao individual, por 14 dias, a partir do Ultimo dia
possivel de contato. Se nao for possivel alojar o detento separadamente, outras pessoas com fatores de risco
e exposicoes semelhantes podem ser alojadas juntas enquanto sao submetidas a quarentena (ver secao 6). O
individuo deve usar uma mascara médica quando estiver sendo transferido para uma sala separada. Durante
a quarentena, a pessoa deve estar sob observacao médica conforme descrito anteriormente.

11.5 Notificacao de casos

A COVID-19 é uma doenca infecciosa de alta consequéncia (DIAC) com potencial de surto em prisdes e outros
locais de detencao; todos os casos identificados nesses locais devem, portanto, ser notificados imediatamente
as autoridades de saude publica responsaveis, que vao entao relatar as autoridades nacionais e internacio-
nais. Os casos devem permanecer rastredveis como casos identificados em locais de detencao. Se o sistema
nacional nao permitir que tais informacoes sejam preservadas, os paises sao encorajados a relatar — seja de
forma agregada as autoridades de saude publica usando protocolos locais acordados ou diretamente a OMS
— um conjunto minimo de dados que permita a vigilancia da COVID-19 em locais de detencao.

As seguintes informacdes, sempre que possivel desagregadas por sexo e faixa etaria, sao consideradas parte
desse conjunto de dados:

Ndmero total de detentos

Ndmero de detentos e funcionarios testados para COVID-19

Ndmero de entre detentos
Ndmero de entre detentos e entre funciondrios
Ndmero de detentos por COVID-19

Numero de relacionadas a COVID-19 entre detentos (55)

NUmero de pessoas vacinadas contra COVID-19 (desagregado também por profissionais
de salde, funcionarios da prisao e detentos, se possivel).

11.6 Manejo de surtos na prisao

Sempre que houver um caso suspeito de COVID-19, o plano local de gerenciamento de surtos em presidios
deve ser ativado. Durante surtos na prisao, todos os funcionarios (incluindo guardas) devem receber mascaras
médicas.

Antes de um surto na prisao ser declarado encerrado, o ECDC informa que devem ser levados em conta dois
periodos claros de incubacao da COVID-19 (28 dias), a partir da identificacao do ultimo caso entre os detentos
ou funcionarios. Essa decisao deve ser tomada por uma equipe de manejo de surto, incluindo funcionarios da
prisao, dos servicos de salde e profissionais de saude publica (74).

11.7 Estratégia de testes
A recomendacao mais recente da OMS aconselha que a presenca do SARS-CoV-2 seja investigada nos casos
suspeitos e provaveis usando os testes laboratoriais disponiveis (56). A decisao de testar deve ser baseada



em fatores clinicos e epidemioldgicos. Embora as atividades de resposta recomendadas sejam basicamente
as mesmas para casos provaveis e confirmados, o teste de casos provaveis, quando 0s recursos permitirem,
ainda é til, pois pode excluir pacientes como casos e reduzir a carga de trabalho necessaria para isolar e ras-
trear esses pacientes.

F mais provavel ocorrer surtos nas prises como resultado da introducdo do virus a partir de fontes exter-
nas, especialmente se houver transmissao comunitaria generalizada. A testagem deve, portanto, ser cogitada
principalmente para pessoas que chegam a prisao (recém-chegados, transferéncias de outras instituicdes ou
aqueles que entram ou saem do estabelecimento), como medida extra, além da quarentena, antes de serem
autorizados a ingressar na populacao carceraria em geral.

Dependendo da intensidade da transmissao em um local especifico, do nimero de casos e da capacidade la-
boratorial, um subconjunto de casos suspeitos ou provaveis pode ser priorizado para teste, conforme indicado
pelas recomendacdes da OMS para priorizacao de testes em locais em que a capacidade de teste ndo pode
atender a demanda (57). Essas recomendacdes se concentram na identificacao e protecao precoce de pessoas
vulneraveis e profissionais de saude e identificam trés grupos principais:

(1) pessoas em risco de desenvolver doenca grave e populacdes vulneraveis, que necessitarao de hospitali-
zacao e cuidados avancados para COVID-19;

(2) profissionais de satde (incluindo servicos de emergéncia e pessoal nao clinico), independentemente
de serem contatos de um caso confirmado (para proteger os profissionais de satde e reduzir o risco de
transmissao nosocomial);

(3) os primeiros individuos sintomaticos nas prisdes, para que 0s surtos possam ser identificados rapidamen-
te e as medidas de contencao sejam tomadas prontamente (todos os outros individuos com sintomas
relacionados aos ambientes fechados podem ser considerados casos provaveis e isolados sem testes
adicionais se a capacidade de teste for limitada).

Quando os recursos nao forem escassos e nao houver necessidade de priorizar os testes, uma abordagem de
testagem da “prisao inteira” pode ser util apos a identificacao do primeiro caso, a ser adotado com outras
estratégias de mitigacao (incluindo descoberta de casos, rastreamento de contatos e outras medidas preven-
tivas) e de acordo com as recomendacdes nacionais ou regionais (74, 58, 59). A justificativa para essa abor-
dagem é baseada na maior probabilidade de transmissao dentro da prisao, que pode ser agravada pela difi-
culdade em manter distancia fisica. Essa abordagem de teste em todo o estabelecimento tem sido defendida
para instituicdes de longa permanéncia, que tém em comum as caracteristicas de convivéncia e provedores de
servicos que entram e saem diariamente (60).

Os testes laboratoriais para SARS-CoV-2 em casos suspeitos devem ser conduzidos usando NAATs diagnds-
ticos, como RT-PCR, de acordo com as orientacbes para testes laboratoriais para COVID-19 da OMS (67).
Observe que o uso da deteccao direta de proteinas virais do SARS-CoV-2 em esfregacos nasais e outras se-
crecdes respiratdrias, usando imunoensaios de fluxo lateral com resultados em menos de 30 minutos (comu-
mente conhecidos como testes de diagndstico rapido ou RDTs), sé pode ser cogitado se eles atenderem aos
requisitos minimos de desempenho (por exemplo, = 80% de sensibilidade e = 97% de especificidade em
comparagao com um ensaio de referéncia NAAT) e as excecoes sejam observadas (por exemplo, nao usar em
individuos sem sintomas, a menos que a pessoa seja um contato de um caso confirmado), conforme detalha-
do na orientacao da OMS.
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12. MEDIDAS DE PREVENCAO

Todos o0s funcionarios e pessoas que se encontram nas prisdes e em outros locais de detencao devem ter conhe-
cimento abrangente das estratégias de prevencao contra COVID-19, incluindo a adesao as medidas de higiene
das maos, etiqueta respiratdria (cobrir tosses e espirros), distanciamento fisico (manter distancia de pelo menos
1 metro das outras pessoas), estar alerta para sinais e sintomas da COVID-19, ficar longe de pessoas doentes e
(no caso de funcionarios) ficar em casa quando estiver doente. Os funcionarios também devem cumprir todas
as medidas de triagem implementadas pelas autoridades locais. De acordo com as autoridades locais de sadde,
deve-se desenvolver um protocolo ocupacional, que determine como tratar funcionarios que atendam a defini-
¢ao de casos suspeito ou confirmado de COVID-19, bem como os contatos desses funcionarios.

Atualmente, existem vacinas disponiveis para prevenir a COVID-19. A OMS defende a posicao de que todos,
em todos os lugares, que poderiam se beneficiar com vacinas seguras e efetivas contra COVID-19, devem ter
acesso 0 mais rapido possivel, comecando por aqueles com maior risco de doenca grave ou morte. Dois do-
cumentos importantes foram lancados para ajudar a orientar a alocacao e priorizacao das populacdes para
recebimento das vacinas contra COVID-19: a) Esquema de valores do SAGE OMS para a alocacao e priorizacao da
vacinagao contra COVID-19, que oferece orientacao de alto nivel globalmente sobre os valores e consideracoes
éticas relacionadas a alocacao de vacinas contra COVID-19 nos paises e oferece orientacao nacional sobre a
priorizacao de grupos para vacinacao dentro dos paises enquanto a oferta for limitada (63); e b) Roteiro para
priorizacao de grupos populacionais para vacinas contra COVID-19, que recomenda estratégias de saude publica
e grupos-alvo prioritarios para diferentes niveis de disponibilidade da vacina e contextos epidemioldgicos (64).

Nas prisdes, o principio da equivaléncia deve ser sequido. Baseia-se nas Regras de Mandela (65), nas quais fica claro
que, para o principio da nao discriminacdo ser posto em pratica, as administracoes penitencidrias devem ter em
consideracao as necessidades individuais dos detentos, em particular os mais vulneraveis. Sao necessarias medidas
para protecao e promocao dos direitos das pessoas com necessidades especiais que se encontram na prisao, e
estas nao devem ser consideradas como discriminatorias (Regra 2). Além disso, a prestacao de cuidados de satde
aos reclusos é uma responsabilidade do Estado; os presidiarios devem, portanto, desfrutar dos mesmos padrdes de
assisténcia médica que estao disponiveis na comunidade e devem ter acesso aos servicos de assisténcia médica ne-
cessarios gratuitamente, sem discriminacao com base em sua situacao legal (Regra 24). Isso implica que 0s mesmos
principios destacados no Roteiro para priorizagao de grupos populacionais para vacinas contra COVID-19 devem ser
igualmente aplicados em locais de detencao (64). Os grupos prioritarios-alvo incluem profissionais de sadde, equipes
nao relacionadas a salide que prestam servicos que apresentam risco significativo de infeccao, idosos e pessoas com
alto risco de morte devido a comorbidades, como doencas cardiacas e diabetes.

12.1 Medidas de protecao individual

Recomenda-se que as seguintes precaucdes gerais para doencas respiratdrias infecciosas sejam implementa-
das para ajudar a prevenir que as pessoas (funcionarios, visitantes, fornecedores, detentos etc.) em presidios
contraiam e transmitam a COVID-19:

e asmaos devem ser lavadas frequentemente com dgua e sabao, sendo secadas com toalhas descartaveis
(ver secao 13.1);

e distanciamento fisico de pelo menos 1 metro deve ser observado;

e um lenco de papel descartavel deve ser usado para cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar e, em
seguida, jogado em uma lixeira com tampa; quando um lenco de papel nao estiver disponivel, tussa ou
espirre em um cotovelo dobrado; sempre faca a higiene das maos apds tossir ou espirrar;

® nao tocar os olhos, nariz ou boca caso as maos nao estejam limpas.



Se possivel, porta-sabonete liquido de parede, toalhas

de papel e latas de lixo com pedal devem ser disponibilizadas

e estar acessiveis em dreas-chave, como banheiros, chuveiros, ginasios,

cantinas e outras areas comuns de alto trafego para facilitar a higienizacao das

maos. Antes de instala-los, a equipe de seguranca deve avaliar se esses equipamentos criam
algum risco de seguranca para os detentos em presidios e outros locais de detencao.

12.2 Uso de mascaras

A OMS recomenda o uso de mascaras como parte de um pacote abrangente de medidas de PCl para limitar
a propagacao do SARS-CoV-2 (37). A OMS desenvolveu orientacdes técnicas sobre o uso de mascaras no con-
texto da COVID-19. Esta orientacdo inclui evidéncias cientificas relevantes para o uso de mascaras a fim de
reduzir a propagacao do SARS-CoV-2, e é aplicavel a unidades de satide em areas com transmissao comuni-
taria, em cluster e esporadica e ao publico em areas com transmissao comunitaria e em cluster. A orientagao
contém alternativas as mascaras nao médicas para o publico e indica 0 uso de mascara durante atividades
fisicas de intensidade vigorosa.

Os mesmos principios gerais recomendados para o publico sao considerados adequados para uso em prisoes
e outros locais de detencdo. Para os profissionais de satde nas prisdes, devem ser sequidos 0s mesmos prin-
cipios aplicados as unidades de satde na comunidade. E muito importante treinar os detentos o mais rapido
possivel para que compreendam a higiene geral e as formas de transmissao e para que fique claro que, se
forem usadas mascaras, essa medida deve ser combinada com distanciamento fisico, higienizacao das maos
e outras medidas de PCl para prevenir a transmissao da COVID-19 entre humanos.
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As mascaras podem ser usadas para a protecao das pessoas saudaveis ou para prevenir a transmissao para
outras pessoas (controle da fonte). Toda pessoa com suspeita ou confirmacao de ter COVID-19 ou que esteja
aguardando os resultados dos exames laboratoriais deve usar uma mascara medica na presenca de outras
pessoas. Essa recomendacao se aplica aos detentos e aos funcionarios da prisao. Dado que pode ndo ser pos-
sivel respeitar o distanciamento fisico em ambientes prisionais, é recomendado o uso de mascaras médicas,
conforme descrito na OMS e outras orientacoes técnicas, pelos profissionais de satide ao prestarem cuida-
dos a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 em todas as situagoes (14, 66).

Quando houver um padrao de transmissao sem nenhum caso ou com casos esporadicos na comunidade cir-
cundante, é recomendado o0 uso continuo de uma mascara médica para os funcionarios da prisao ao terem
contato com detentos em distancias inferiores a 1 metro, durante os controles de seguranca e saude e durante
a transferéncia de casos de COVID-19 para outras prisdes ou hospitais.

Durante os periodos de transmissao comunitaria generalizada, em vista da importancia da transmissao as-
sintomatica e pré-sintomatica da COVID-19, todos os funcionarios da prisdo devem usar continuamente uma
mascara medica durante suas atividades de rotina.

Em areas conhecidas ou suspeitas de transmissao comunitaria ou em cluster de COVID-19, a OMS informa que:

e todos os detentos devem usar uma mascara nao médica, tanto em ambientes internos quanto externos,
onde ndo possa ser mantido um distanciamento fisico de pelo menos 1 metro;

e em ambientes internos, a menos que a ventilacao tenha sido avaliada como adequada’, os detentos
devem usar uma mascara nao médica, independentemente de ser possivel ou nao manter um distancia-
mento fisico de pelo menos 1 metro;

® 35 pessoas com maior risco de complicacbes graves da COVID-19 (individuos idosos e com comorbidades,
como doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenca pulmonar cronica, cancer, doenca cerebrovascu-
lar ou imunossupressao) devem usar mascaras médicas quando o distanciamento fisico de pelo menos 1
metro nao puder ser mantido (74).

Os visitantes da prisao sao aconselhados a usar mascaras nao médicas, além de observar outras medidas
preventivas quando o distanciamento fisico de pelo menos 1 metro nao for possivel ou quando nao houver
barreiras fisicas no local, em dreas de transmissao comunitaria conhecida ou suspeita ou de transmissao em
cluster da COVID-19, e de acordo com as orientacdes da OMS ou os requisitos nacionais/locais sobre o uso de
mascaras (37). Toda pessoa com sinais e sintomas compativeis com COVID-19 deve ser impedida de visitar a
prisao.

Para qualquer tipo de mascara, o uso, 0 armazenamento e a limpeza ou o descarte adequados sao essenciais
para garantir que seja a mais efetiva possivel e para evitar qualquer risco maior de transmissao (44, 67). Para
conselhos detalhados sobre o uso de varios tipos de EPI em ambiente prisional, de acordo com a situa¢ao
epidemiolégica da COVID-19, recomenda-se consultar a Tabela 1 (pag. 6) das orientacdes do ECDC (74); ver
também a se¢ao 13.1.

7 Deve ser mantida uma taxa de ventilagao recomendada de 10 litros por segundo por pessoa (exceto em unidades de satide que tenham requisitos especificos). Para mais detalhes,
ver: Uso de mascaras no contexto da COVID-19. Orientacéo provisoria. 1° de dezembro de 2020. Genebra: Organizacdo Mundial da Satde; 2020 (https://www.who.int/publications/i/
item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak).


https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

Dada a escassez de recursos, muitas prisdes podem optar por usar mascaras caseiras, exceto nos casos em
que seja recomendado o uso de mascaras médicas. Recomendacdes detalhadas sobre a fabricacao de masca-
ras nao médicas (de tecido) estao disponiveis na orientacao técnica da OMS (44).

12.2.1 Gerenciamento das mascaras
A OMS fornece as seguintes orientacdes sobre o uso correto de mascaras:

 Faca a higiene das maos antes de colocar a mascara.

* Inspecione a mascara para ver se ha rasgos ou orificios e nao use uma mascara danificada.

e (oloque a mascara com cuidado, garantindo que cubra a boca e o nariz, ajuste-a a ponte nasal e amarre-a
com firmeza para minimizar quaisquer espacos entre o rosto e a mascara. Se estiver usando presilhas de
orelha, certifique-se de que elas ndo se cruzem, pois isso aumenta a distancia entre o rosto e a mascara.

e Evite tocar na mascara enquanto a usa. Se a mascara for tocada acidentalmente, faca a higiene das maos.

e Remova a mascara usando a técnica apropriada — desamarre-a por tras, evitando tocar na frente da
mascara.

e Substitua a mascara assim que ficar tmida por uma nova mascara limpa e seca.

e Descarte a mascara ou coloque-a em um saco plastico limpo que possa ser fechado novamente, onde sera
guardada até que possa ser lavada e limpa. Nao deixe a mascara dependurada no braco ou pulso, nem a
puxe para baixo de modo a ficar em volta do queixo ou do pescoco.

* Faca a higiene das maos imediatamente ap6s descartar a mascara.

e Nao reutilize mascaras descartaveis.

e Descarte as mascaras descartaveis apds cada uso e faca-o da maneira adequada imediatamente apos a
remocao.

e Nao remova a mascara para falar.

e Nao compartilhe sua mascara com outras pessoas.

e [ave as mascaras de tecido com sabao ou detergente e de preferéncia com agua quente (no minimo 60°
C/140°F) ao menos uma vez por dia. Se nao for possivel lavar as mascaras em agua quente, lave-as com
sabdo/detergente e dgua em temperatura ambiente, e depois ferva por 1 minuto.

12.3 Medidas relativas ao ambiente

Os procedimentos de limpeza e desinfeccao de ambientes devem ser seguidos sempre e corretamente. Para
uma limpeza geral de precaucao, deve-se usar agua, detergente de uso doméstico e desinfetantes seguros
para uso em estabelecimentos prisionais.

A equipe de limpeza deve estar ciente dos fatos sobre a infeccao por COVID-19 para entenderem a impor-
tancia de se limpar as superficies completamente e com frequéncia. Eles devem se proteger da infeccao pela
COVID-19, usando luvas descartaveis ao limpar ou manusear superficies, roupas ou roupas de cama sujas com
fluidos corporais, e devem higienizar as maos antes e depois de remover as luvas.

As instalacoes e areas que podem ter sido contaminadas devem ser limpas e desinfetadas antes de serem
reutilizadas, com detergente doméstico comum seguido de desinfetante. As solucdes a base de hipoclorito a
0,1% (100 ppm) sao uma opgao. Para superficies que nao toleram o uso de cloro, pode-se usar etanol a 70%.
Se nao puderem ser usados agua sanitdria ou etanol na prisao por razoes de seguranca, pode ser usado um
desinfetante capaz de inativar virus envelopados. As autoridades prisionais devem sequir as orientacdes na-
cionais para o uso de desinfetantes.
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Devem ser sequidas as instrucdes do fabricante para preparacao e manuseio seguros dos desinfetantes, in-
cluindo o uso de EPI adequado para evitar a exposicao a produtos quimicos. O pessoal de limpeza e zeladoria
deve primeiramente limpar as superficies com uma mistura de sabao e dgua ou detergente e, em seguida,
aplicar o desinfetante pelo tempo de contato necessario, de acordo com as recomendacdes do fabricante e,
finalmente, enxaguar com agua limpa.

As roupas, roupas de cama, toalhas etc. podem ser limpas com dgua e sabao comum para roupas, ou lavadas
a maquina a 60°C-90°C com sabao comum para lavanderia. Todos os residuos de servico de satde produzi-
dos durante o atendimento de pacientes com COVID-19 devem ser coletados com seguranca em recipientes e
sacos designados, tratados e, em sequida, descartados ou tratados com seguranca, ou ambos, de preferéncia
no local.

Informagdes completas sobre agua, saneamento, higiene e gestao de residuos estao disponiveis no site da
OMS (36). Para obter mais orientacGes sobre a limpeza do ambiente apds uma suspeita de caso de COVID-19
em um local de detencao, consulte o0 Anexo 1. Também estao disponiveis orientacdes adicionais sobre limpeza
ambiental por meio do ECDC (68).

12.4 Medidas de distanciamento fisico

A dificuldade para aplicar medidas de distanciamento fisico em um ambiente de detencao varia de acordo
com o contexto local, 0 ambiente prisional, o nivel de ocupacao e o pessoal disponivel. Na maioria dos casos,
isso exigira modificacdes na distribuicao do espaco e nas rotinas e processos em vigor. Algumas estratégias
possiveis para permitir que os detentos mantenham uma distancia de pelo menos 1 metro umas das outras
incluem o uso de marcagdes no chao nos espagos comuns, incluindo refeitorios e areas de exercicios; a criacao
de subgrupos que tenham horarios diferentes para refeicoes e exercicios; e a disponibilizacao de espagos nos
quais as pessoas possam se separar voluntariamente.

Nas prisdes em que tais medidas sejam particularmente dificeis, pode ser cogitado o uso de uma aborda-
gem tipo corta-fogo. Essa estratégia consiste em criar subgrupos de detentos e de funcionarios que sejam
impedidos de se encontrar. Esses subgrupos sao formados para todas as atividades que estimulem o contato,
incluindo o uso de areas para higiene, para exercicios, para refeicoes e para oracoes ou atividades culturais.

Durante as transferéncias penitencidrias ou durante a prestacao de cuidados de satide, devem ser feitos arran-
jos para permitir que seja mantido o necessario distanciamento fisico, ajustando-se os horarios e/ou aumen-
tando a frequéncia das transferéncias para permitir menor nimero de pessoas em cada transferéncia. Quando
for impossivel manter a distancia necessaria, sera necessaria uma aplicacao mais rigorosa de todas as outras
medidas preventivas para minimizar o risco de transmissao.

12.5 Possivel restricao de acesso e limitacoes de movimentacao

Cada caso e cada estabelecimento devem ser avaliados pela equipe prisional juntamente com a agéncia local
de saude publica. As recomendagdes para atendimento a funcionarios ou detentos em presidios e outros
locais de detencdo serdo baseadas nessa avaliagao.

A suspensao temporaria de visitas presenciais no presidio deve ser cuidadosamente considerada em confor-
midade com as avaliacbes de risco locais e em colaboracao com os colegas de saude publica, e deve incluir
medidas que mitiguem o impacto negativo que essa medida provavelmente tera na popula¢ao carceraria.



Essas restricdes podem ser aplicadas a prestadores de cuidados de satde externos, que podem ter um impacto
desproporcional nas pessoas com comorbidades e que precisam de prestacao de cuidados sustentaveis, e
aquelas consideradas clinicamente mais vulneraveis, incluindo criancas que tém um dos pais na prisao.

A separacao da familia também pode afetar o bem-estar psicoldgico e mental dos detentos, particularmente
as mulheres separadas de seus filhos, e devem ser levadas em consideracao.

As medidas para restringir o movimento de pessoas dentro e fora do ambiente de detencao, incluindo a res-
tricdo de transferéncias dentro do sistema de prisdo/detencao e a limitacao do acesso a funciondrios nao es-
senciais e visitantes, devem ser ponderadas cuidadosamente de acordo com avaliacdes de risco apropriadas,
pois essas restricdes terao um impacto mais amplo no funcionamento do sistema de detencao. As medidas
que podem ser levadas em consideracao incluem, conforme o caso, a restricao de visitas familiares, a redu¢ao
do numero de visitantes e/ou da duracao e frequéncia das visitas e a introducao de videoconferéncia para
familiares e representantes do sistema judicial, como consultores juridicos.

Especialmente em situacoes em que as medidas de controle prisional difiram das medidas de controle da
comunidade, dada a natureza de alto risco dos locais de detencdo, recomenda-se o refor¢o do apoio a sadde
mental e ao bem-estar.

Em particular:

e pode-se considerar realizar rastreamento na entrada, com um questionario autorreportado para exclusao
de individuos com sintomas;

e visitantes que nao se sentirem bem devem ficar em casa e nao comparecer ao estabelecimento;

e 05 visitantes sao recomendados a usar mascaras nao médicas no acesso a penitenciaria, além de adotar
a etiqueta respiratoria adequada e a higienizacao das maos, além do distanciamento fisico;

e 0s funcionarios devem ficar em casa e buscar atendimento médico caso tenham quaisquer sinais e
sintomas.

Deve existir um protocolo operacional de como tratar essas situacoes, incluindo casos suspeitos ou confirma-
dos de COVID-19 e os respectivos contatos.

12.5.1 Consideracdo de precaucdes especiais para prevenir a introducao de virus em situacées de
transmissao comunitaria

F mais provavel ocorrer surtos nas prisées como resultado da introducdo do virus a partir de fontes externas,
especialmente se houver transmissao comunitaria generalizada. Portanto, é aconselhavel que um periodo de
quarentena de 14 dias seja usado para todas as pessoas que entrarem na prisao (recém-chegados e transfe-
réncias de outras instituicoes) antes de elas serem autorizadas a ingressar na populacao prisional geral (59).
Devem ser seguidos 0s mesmos principios de quarentena usados para contatos de caso.

12.6 Funcionarios que retornam ao trabalho apés viagens a areas afetadas ou com
possivel histdrico de exposicao

Os agentes prisionais que trabalham em locais de detencao devem consultar os servicos de satide ocupacional
de sua respectiva organizacao caso tenham viajado ou residam em uma comunidade/area de alto risco em
que a COVID-19 esteja se espalhando. Devem adotar as medidas de saude publica recomendadas de acordo
com a situagao da transmissao; eles também devem se manter atualizados com as informagdes mais recen-
tes sobre a pandemia da COVID-19, disponiveis no site da OMS e por meio da autoridade de saude publica
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nacional e local, a fim de se familiarizarem com quaisquer restricbes/periodos de quarentena possivelmente
em vigor.

Os presidios devem revisar seus planos de continuidade e contingéncia e atualiza-los para que possam execu-
tar as funcdes fundamentais com um numero reduzido de pessoas, sem que isso tenha impacto negativo na
seguranca dos estabelecimentos.

12.7 0 que fazer se um funcionario se sentir mal e achar que pode ter sido exposto
ao virus da COVID-19

Se um membro da equipe penitenciaria ficar doente no trabalho, ele deve receber uma mascara médica, fazer
a higienizacao das maos e ser removido para uma sala designada e bem ventilada que tenha sido identificada
para funcionarios que apresentem sintomas ou indisposicao. A sala deve estar equipada com um ponto de
higienizacao das maos, EPI e qualquer outro equipamento médico necessario e ter acesso a um banheiro. O
funcionario doente deve usar mascara médica, higienizar as maos com frequéncia e manter uma distancia de
pelo menos 1 metro dos demais. Também devem ser aconselhados a cobrir a boca e o nariz com um lenco de
papel descartavel ao tossir ou espirrar, colocar o lenco em um saco e joga-lo no lixo e, em seguida, higienizar
as maos. Caso nao haja lencos disponiveis, é possivel cobrir a boca e nariz com o cotovelo flexionado.

Os profissionais de satde prisional (ou a pessoa que nao se sente bem) devem ligar para o servico de satde ou
de emergéncia (caso estejam muito doentes ou correndo risco de morte), e explicar os sintomas clinicos atuais
e o histdrico epidemioldgico e de viagem (se aplicavel). Se a pessoa afetada nao puder, por qualquer motivo,
ligar pessoalmente para um médico, entao outro membro da equipe deve ligar em seu nome. Todo funcio-
nario (médico ou de outra natureza) envolvido no cuidado de uma pessoa doente deve usar EPI (mascara
médica, protecao ocular, jaleco e luvas). Eles devem ser treinados em procedimentos de colocagao e remocao
seguras do EPI e realizar a higiene das maos.

Devem ser prontamente disponibilizados testes laboratoriais para COVID-19 aos funcionarios que se encon-
trarem nessas condicoes. Se ndao houver teste disponivel, o individuo deve ser impedido de trabalhar por dez
dias apos o inicio dos sintomas, mais pelo menos trés dias adicionais sem sintomas (incluindo sem febre e sem
sintomas respiratdrios). Os funcionarios da prisao devem ser autorizados a fazer a autoquarentena em casa
por 14 dias ap6s a Ultima exposicao a um caso de COVID-19, sem medo de perda financeira ou do emprego.

Uma vez que a pessoa doente tenha sido transportada para uma instalacao apropriada para avaliacao adicio-
nal, a sala e o0 banheiro devem ser limpos e desinfetados.
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13. A)IALIAQAO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 DENTRO DE
PRESIDIOS/LOCAIS DE DETENCAO

A identificacao de casos deve ser feita de acordo com as orientacdes nacionais/supranacionais de atencao
primaria e servicos comunitarios. Os casos suspeitos entre detentos podem ser identificados por notificacdes
recebidas de agentes prisionais, outros detentos, autorrelato e triagem na recep¢ao ou por outros meios; para
defini¢des de caso, consulte a secao 11. Caso haja um caso suspeito de COVID-19, o plano local de gerencia-
mento de surtos em presidios deve ser ativado. O caso suspeito deve ser imediatamente instruido a usar uma
mascara cirdrgica e praticar etiqueta respiratoria e higienizacao das maos. Devem-se aplicar medidas de PCl,
como isolamento médico.

A equipe médica deve avaliar os individuos com sintomas compativeis com COVID-19 em uma drea médica
designada para determinar se eles devem ser testados ou se outras medidas médicas devem ser tomadas. A
esse respeito, recomenda-se que, dentro de cada prisao e outro local de detencao, de acordo com as indica-
cOes da equipe de saude em servico e as orienta¢des nacionais/internacionais pertinentes, seja identificado
um espaco onde 0s casos suspeitos ou casos confirmados que nao exijam internamento possam ser colocados
em isolamento médico (66).

No caso de haver instalacdes insuficientes ou inadequadas para isolar os casos suspeitos, devem ser busca-
das solugdes praticas. Isso pode incluir coorte — isolamento médico de detentos em grupos que tenham em
comum as mesmas caracteristicas de exposicao (ver se¢ao 14.2).

Ha dois critérios para liberacao de pacientes do isolamento (ou seja, suspensao das precaucdes com base na
transmissao) sem exigéncia de novo teste:

e para pacientes sintomaticos — dez dias apds o inicio dos sintomas, mais no minimo trés dias adicionais
sem sintomas (inclusive sem febre e sem sintomas respiratorios)
® para casos assintomaticos — dez dias apds teste positivo para SARS-CoV-2.

13.1 Recomendacoes sobre o uso de EPIs e outras precauc¢oes basicas para profissio-
nais da satde e agentes prisionais que possam ter contato com pacientes

Os profissionais da salde em presidios e outros locais de detencao tém maior probabilidade de trabalhar
diretamente com pacientes com um possivel diagnostico de COVID-19, mas os agentes prisionais e servi¢os
de transporte também podem estar envolvidos, principalmente no momento da apresentacao inicial. Isso sig-
nifica que toda a equipe (agentes prisionais e profissionais da saude) deve ser informada sobre precaucdes
basicas, medidas basicas de PCl e como lidar com uma pessoa com suspeita de COVID-19 da maneira mais
segura possivel para evitar a propagacao da infeccao.

As precaucoes padrao tém como objetivo reduzir o risco de transmissao de patdgenos transmissiveis pelo
sangue e de outros patogenos de origem reconhecida e nao reconhecida. Essas precaucoes incluem o uso
de EPI, de acordo com a avaliacao de risco, e o gerenciamento seguro dos residuos, das roupas de cama, da
limpeza do ambiente e da esterilizacao de equipamentos usados no atendimento ao paciente.

13.1.1 EPI para a equipe de satde e prisional
Recomenda-se que a equipe de saude que lida diretamente com um caso de COVID-19 suspeito ou confir-
mado use, no minimo, o nivel de EPI detalhado nesta secao. Outros agentes prisionais também podem estar
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envolvidos em atividades que envolvam contato préximo com um caso suspeito ou confirmado de COVID-19,
incluindo a entrevista de pessoas a uma distancia inferior a 1 metro, ou prisao e contencao. Nessas circuns-
tancias, o nivel de EPI recomendado é o0 mesmo e inclui:

artigos para higienizacao das maos

protetor ocular (por exemplo, 6culos de protecao ou viseira)
® mascara cirlrgica

jaleco descartavel (ou avental)

luvas descartaveis.

Durante os periodos de transmissao comunitaria generalizada, em vista da importancia da transmissao as-
sintomatica e pré-sintomatica da COVID-19, todos os profissionais de satde e funcionarios das prisdes devem
usar continuamente uma mascara médica durante suas atividades de rotina e nao apenas ao lidar com casos
suspeitos ou confirmados.

Além do EPI, a equipe de salde deve ter a disposicao detergentes de uso geral e solucbes desinfetantes que
tenham sido aprovadas para uso pelas autoridades penitencidrias. Também devem ter sacos de residuo de
risco bioldgico disponiveis, recipientes apropriados para perfurocortantes e detergentes aprovados e solu¢des
de desinfeccao para uso em superficies ambientais, bem como desinfetantes aprovados para equipamentos
médicos nao fundamentais.

Os profissionais da salide devem usar respiradores apenas para procedimentos com geracao de aerossol; para
obter mais detalhes sobre o uso de respiradores, consulte a secao 14 a seqguir e a orientacao da OMS sobre
uso de EPI (44).

Em caso de escassez de EPI, a protecao dos profissionais de satde é primordial, e eles e outras pessoas que
cuidam de pacientes com COVID-19 devem ser priorizados para o uso de EPI, incluindo mascaras médicas,
respiradores, luvas, jalecos e olhos protecao. Devem ser adotadas estratégias para otimizar a disponibilidade
de EPI, se necessario (44).

Para todos os funcionarios, os EPIs devem ser trocadas ap6s cada interacao com um caso suspeito ou confir-
mado. O nivel minimo de EPI para a equipe de limpeza esta detalhado no Anexo 1.

Para montar uma resposta ideal a pandemia da COVID-19, os padrdes de PCl devem estar em vigor para for-
necer protecao minima aos detentos, profissionais de salide, agentes penitenciarios e visitantes. O uso de EPI
faz parte do PCl, e 0 uso racional e correto de EPI reduz a exposicao a patdgenos. A efetividade do EPI depende
fortemente de

(1) treinamento da equipe sobre como colocar e remover EPI;
(2) acesso imediato a suprimentos suficiente;

(3) higiene das maos apropriada;

(4) conformidade do profissional de saude;

(5) monitoramento regular e feedback da equipe de PCl.

Os EPIs devem ser removidos de modo a minimizar o potencial de contaminagao cruzada. Antes de sair da sala
em que se encontra o paciente, as luvas, o jaleco/avental, o protetor ocular e a mascara devem ser removidos
(nessa ordem, quando usados) e descartados como residuo infectante. Apds deixar a drea, a mascara facial



pode ser removida e descartada como residuo clinico em um recipiente adequado. O procedimento correto
para remover os EPIs é

(1) remova as luvas e descarte-as como residuo infectante;

(2) remova primeiramente o avental (se tiver sido usado) e o jaleco, dobrando e colocando na lixeira para
residuo infectante;

(3) realize a higiene das maos, lavando-a;

(4) remova os dculos/viseira apenas pela faixa da cabeca ou pelas laterais e descarte como residuo clinico;
se for reutilizavel, limpe e desinfete apds o uso;

(5) remova a mascara cirdrgica pela parte traseira e descarte-a como residuo infectante;

(6) realize a higienizacao das maos, lavando-as.

Todos os EPIs usados devem ser descartados como residuo clinico. Para obter mais informacdes sobre a apli-
cagao e descarte seguro de EPI, consulte as orientaces da OMS (incluindo ilustracoes) sobre como colocar e
tirar o EPI (66, 69, 70).

13.1.2 Higienizacdao das maos

A higienizacao cuidadosa das maos € essencial para reduzir a contaminagao cruzada. Ressalta-se que as re-
comendacdes para os detentos estimulam o uso de agua e sabdo, dado o potencial de uso indevido de pro-
dutos a base de alcool. No entanto, para os agentes prisionais e de salde, devem ser aplicados os seguintes
principios:

e higienizacao das maos envolve a limpeza das maos com alcool-gel ou com agua e sabao;
e dlcool em gel é preferivel quando as maos nao estiverem visivelmente sujas;

® (aso seja usado alcool em gel, a concentracao de alcool deve ser entre 60%-80%;

e sempre lavar com sabao e dgua quando as maos estiverem visivelmente sujas.

Todos os funcionarios devem aplicar a estratégia dos “cinco momentos da higienizacao das maos” ao lavar
as maos

(1) antes de tocar em um paciente;

(2) antes de realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico;
(3) apds exposicao a fluidos corporais;

(4) apds tocar em um paciente;

(5) apds tocar nos arredores do paciente.

Mais informacbes sobre como lavar as maos adequadamente estao disponiveis no site da OMS (77), junta-
mente com folhetos informativos destinados a detentos e visitantes que fornecem recomendacdes sobre a
prevencao da COVID-19 nas prisoes (49, 50).

13.2 Recomendacoes para atividades de policiamento, controle de fronteiras e
imigracao

Para oficiais de policia, controle de fronteiras e imigracao pode haver situacdes em que alguém preso ou
mantido sob custodia é identificado como um caso potencial de COVID-19 (72). Caso seja necessaria assis-
téncia para um individuo sintomatico identificado como um caso possivel COVID-19, este deve, sempre que
possivel, ser colocado em um local distante de outras pessoas. Caso nao exista uma sala fisicamente separada,
todas as pessoas que nao estejam envolvidas na assisténcia direta ao caso suspeito devem manter distancia
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do individuo. Se estiverem disponiveis, barreiras ou telas de separacao também podem ser usadas, quando
disponiveis. Devem ser implementadas medidas apropriadas de PCl. Em atividades que envolvam contato
préximo com uma pessoa sintomatica com suspeita de COVID-19 (como entrevista a uma distancia de menos
de 1 metro, ou prisao e detencao), os funcionarios devem usar o mesmo EPI indicado na se¢ao 13.1.

14. MANEJO DE CASOS

O manejo de casos deve ser feito de acordo com as orientacdes nacionais/supranacionais de atencao primaria
e servicos comunitarios.

14.1 Atendimento clinico de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) mediante
suspeita de COVID-19

A OMS publicou orientacoes destinadas aos médicos envolvidos no manejo clinico e no cuidado de pacientes
adultos, gravidas e pacientes pediatricos com ou em risco de SRAG quando houver suspeita de infeccao por
SARS-CoV-2 (73). Nao se destinam a substituir o julgamento clinico ou a consulta a um especialista, mas sim
para fortalecer o manejo clinico desses pacientes e fornecer orientacoes atualizadas. A publicacao inclui boas
praticas de PCl, triagem e cuidados de suporte otimizados.

14.2 Precaucoes adicionais

Caso sejam detectados mais casos suspeitos e nao haja espacos individuais suficientes, os pacientes com
suspeita de infeccao pelo virus da COVID-19 devem ser agrupados no mesmo local (coortes) (66). No entanto,
todos os leitos de pacientes devem estar a no minimo 1 metro de distancia uns dos outros, independentemen-
te de serem ou ndo casos suspeitos de COVID-19. A coorte também pode ser aplicada a grupos de acomoda-
¢ao de uma Unica cela para criar uma unidade. A criacdo de unidades de acordo com a situacao de isolamento
médico (por exemplo, recém-chegados, pacientes vulneraveis) em areas separadas da prisao pode ser uma
abordagem pratica para garantir que a equipe trabalhe com grupos designados de detentos, melhorando
ainda mais o controle de infeccao.

Uma equipe de profissionais da salde e agentes prisionais deve ser designada para cuidar exclusivamente
dos casos suspeitos ou confirmados, reduzindo-se assim o risco de transmissao.

14.3 Como proceder com a limpeza do ambiente apds a ocorréncia de um caso sus-
peito em uma prisao ou outro local de detencao

Depois que um caso suspeito de COVID-19 tiver sido transferido da prisao ou outro local de detencao para
um estabelecimento hospitalar, o quarto em que o paciente foi colocado e o quarto onde o paciente estava
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residindo nao devem ser usados até que sejam devidamente limpos e desinfetados; as portas devem perma-
necer fechadas (ou deve ser colocada uma placa indicando que os quartos precisam ser limpos e desinfetados)
com as janelas abertas, até que os quartos sejam limpos com detergente e desinfetante aprovados para uso
em ambiente carcerario. Informacdes detalhadas sobre limpeza e desinfeccao sao fornecidas no site da OMS
(74) e no Anexo 1.

Os dispositivos e equipamentos médicos reutilizaveis devem ser limpos e descontaminados de acordo com as
precaucoes e politicas padrao em vigor. A roupa suja deve ser colocada em sacos ou recipientes a prova de
vazamentos, claramente identificados; recomenda-se a lavagem a maquina com agua morna a 60°C-90°C e
detergente para roupas (36).

Os residuos médicos devem ser gerenciados de acordo com a politica de residuos médicos do estabelecimen-
to. Apds a conclusao do processo de limpeza, a sala pode voltar a ser usada imediatamente. Para obter mais
informacdes, consulte as especificacdes técnicas sobre COVID-19 para equipamentos de protecao individual e
suprimentos PCl relacionados (75).

14.4 Libertacao de pessoas em presidios e outros locais de detencao

Se uma pessoa que cumpriu sua pena for um caso de COVID-19 ativo no momento de sua libertacao ou for
um contato de um caso de COVID-19 e ainda esteja dentro do periodo de isolamento médico ou quarentena
de 14 dias, as autoridades de salide da prisao devem garantir que a pessoa dispensada tenha um lugar para
onde ir, que a autoridade local seja notificada de que a pessoa recebeu alta e, portanto, 0 acompanhamento
seja transferido das autoridades penitenciarias para as autoridades locais. Caso a pessoa libertada seja trans-
ferida para um hospital ou outra instituicao de salide apds cumprir sua pena, mas continue sob quarentena/
cuidados médicos para COVID-19, a instituicao de destino deve ser notificada sobre o status da infeccao por
COVID-19 (confirmada ou suspeita) para que possa providenciar o isolamento médico adequado.

15. MANTER A PROVISAO DE SERVICOS ESSENCIAIS (NAO CO-
VID-19) DURANTE A PANDEMIA

O risco de evolucao para doenca grave na COVID-19 é maior em idosos e naqueles com pelo menos uma
comorbidade. Por essa razao, deve ser dada maior énfase ao investimento em servicos sustentdveis para
prevencio e manejo dessas comorbidades. E possivel aplicar plataformas inovadoras de prestacdo de servi-
¢os, incluindo o uso de telemedicina, as tecnologias digitais, a triagem telefonica e as videoconferéncias, em
prisoes e outros locais de detencao, nas quais elas podem ser utilizadas para minimizar os constrangimentos
impostos pelas medidas de restricao a mobilidade.

A OMS publicou orientacdes operacionais sobre a manutencao de servicos essenciais em todo o sistema de
saude durante a pandemia da COVID-19 (76). Em circunstancias normais, os cuidados de salde penitenciarios
devem oferecer servicos de saude preventivos, promocionais, curativos, reabilitadores e paliativos. Alguns
deles podem ser adiados durante a pandemia, mas outros sao essenciais para o tratamento de doencas in-
fecciosas e nao transmissiveis. Por exemplo, o tratamento continuo de pacientes com diabetes, hipertensao
ou doencas cardiacas previne complicacdes de doencas que, se nao forem acompanhadas, podem exigir hos-
pitalizacao ou resultar em obito. Portanto, o fornecimento de medicamentos e insumos para o tratamento
continuo de doencas cronicas, incluindo doencas mentais, esta entre os principais servicos essenciais que
devem ser mantidos. O atendimento de gestantes também implica na manutencao de consultas pré-natais
nas prisdes que hospedam mulheres.
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Os servicos de saude preventivos essenciais, incluindo imunizacoes de rotina, também devem ser mantidos,
e no contexto prisional isso é particularmente importante no tocante a vacinas (como hepatite B) que devem
ser aplicadas rotineiramente apds a admissao. A OMS recomenda que, para todos os padroes de transmissao,
a vigilancia das doencas imunopreveniveis seja mantida e reforcada; para tanto, recomenda-se o desenvolvi-
mento ou revisao de estratégias de prestacao de servicos de imunizacao (9).

A prestacao de cuidados de satde mental e apoio psicoldgico é um servico crucial nas prisdes em circunstancias
normais, dada a elevada prevaléncia de perturbacoes de satide mental e de consumo de substancias. A demanda
por esses servicos provavelmente aumentara apos a pandemia e as medidas restritivas que foram impostas.

Os servicos de atendimento odontoldgico sao uma das dreas prioritarias que devem ser mantidas nas prisoes
e em outros locais de detencao. Os Centros de Controle e Prevencao de Doencas emitiram orientacdes para
atendimento odontoldgico de acordo com o nivel de transmissao da COVID-19 vivenciado na comunidade;
recomenda-se que cuidados odontoldgicos sejam prestados a individuos sem suspeita ou confirmacao de
infeccdo, seguindo recomendacoes estritas para protecao de pacientes e funcionarios contra a disseminacao
da COVID-19 (77). As orientagdes do ECDC aplicaveis a atencao primaria, em geral, também fornecem reco-
mendacdes Uteis sobre procedimentos para reducao do risco de transmissao de COVID-19 na prestacao de
atendimento odontoldgico (78).

Por outro lado, é aconselhavel que os servicos nao essenciais e as atividades em grupo, incluindo as ativida-
des de reabilitacao, sejam oferecidos em formato on-line, sempre que possivel. A selecao precisa dos servi¢os
essenciais deve ser orientada pelo contexto do sistema prisional e pela carga local da doenca. Alguns desses
servicos podem se beneficiar da criacao de novos modelos de provisao, incluindo prescricao eletronica (permi-
tindo assim maior duracao das receitas para pacientes bem gerenciados) e consultas on-line (79).
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Orientacao geral da OMS sobre a COVID-19
Portal de informagdes sobre a COVID-19:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Atualizacbes didrias da situacao sobre o surto de COVID-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Orientacao especifica da OMS sobre COVID-19

Deteccao de antigeno no diagndstico de infeccao por SARS-CoV-2 usando imunoensaios rapidos. Orientacao
provisdria, 11 de setembro de 2020
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-
rapid-immunoassays

Defini¢des de caso de COVID-19 e definicao de sintomas. 16 de dezembro de 2020
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2020.1

Limpeza e desinfeccao de superficies ambientais no contexto da COVID-19. Orientagao provisdria, 15 de
maio de 2020 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332096/WHO-2019-nCoV-Disinfection-
2020.1-eng.pdf

Consideracoes para a implementacao e adequacao de medidas sociais e de satde publica no contexto da
COVID-19. Orientacdo provisdria, 4 de novembro de 2020
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-in-adjusting-public-health-and-social-measures-
in-the-context-of-COVID-19-interim-guidance

Rastreamento de contatos no contexto da COVID-19. Orientacao provisoria, 1° de fevereiro de 2021
https://www.who.int/publications/i/item/contact-tracing-in-the-context-of-COVID-19

Especificacbes técnicas para COVID-19 sobre equipamentos de protecao individual e suprimentos de PCl
relacionados. 7 de agosto de 2020
https://www.who.int/medical_devices/priority/Technical_Specs_PPE_Covid19_final_V6.docx

Critérios para liberacao de pacientes com COVID-19 do isolamento. 17 de junho de 2020
https://www.who.int/publications/i/item/criteria-for-releasing-COVID-19-patients-from-isolation

Acoes fundamentais de preparacao, prontidao e resposta a COVID-19. Orientagao provisdria, 4 de novembro
de 2020

https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-
for-COVID-19

Teste de diagnostico para SARS-CoV-2. Orientacao provisoria, 11 de setembro de 2020
https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2
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Prevencao e controle de infec¢des durante o atendimento a satde quando ha suspeita ou confirmagao de
doenca causada pelo coronavirus (COVID-19). Orientacao provisoria, 29 de junho de 2020
https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-IPC-2020.4

Recomendacbes de estratégia de testes de laboratério para COVID-19. Orientagao provisdria, 21 de marco
de 2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf

Uso de mascaras no contexto da COVID-19. Orientagao provisoria, 1° de dezembro de 2020
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-
care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

Vigilancia de saude publica para COVID-19. Orientacdo provisoria, 16 de dezembro de 2020
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-surveillanceguidance-2020.8

Uso racional de equipamento de protecao individual para doenca coronavirus (COVID-19) e consideracdes
durante grave escassez. Orientacao provisoria, 6 de abril de 2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WH0-2019-nCov-PCI_PPE_use-2020.3-eng.pdf

Agua, saneamento, higiene e gestéo de residuos para o virus da COVID-19. Orientacdo provisdria, 29 de
julho de 2020 https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-PCl-WASH-2020.4

Direitos humanos e COVID-19
Nacdes Unidas (2020). COVID-19 e direitos humanos: estamos todos juntos nisso
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief_on_human_rights_and_covid_23_april_2020.pdf

Escritorio do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos (2020). Orientacao sobre
COVID-19 - os direitos humanos no centro da resposta
https://www.ohchr.org/Documents/Events/COVID-19_Guidance.pdf

Escritdrio do Alto Comissariado das Na¢oes Unidas para os Direitos Humanos (2020). Nota informativa:
COVID-19, superlotacao carceraria e cumprimento de sentencas por graves violacdes dos direitos humanos
https://www.ohchr.org/EN/Issues/TruthJusticeReparation/Pages/infonotecovid.aspx

Declaracao conjunta do UNODC, OMS, UNAIDS e OHCHR sobre COVID-19 em prisdes e outros ambientes
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https://www.who.int/news-room/detail/13-05-2020-unodc-who-unaids-and-ohchr-joint-statement-on-
covid-19-in-prisons-and-other-closed-settings

Comité Permanente Interagéncias (2020). Orientacdo provisoria do IASC sobre COVID-19: enfoque nas
pessoas privadas de liberdade (desenvolvido pelo OHCHR e pela OMS)
https://interagencystandingcommittee.org/other/
iasc-interim-guidance-COVID-19-focus-persons-deprived-their-liberty-developed-ohchr-and-who

Refugiados e migrantes
Preparacao, prevencao e controle da COVID-19 em meio a refugiados e migrantes em locais fora dos
acampamentos. Orientacdo provisoria, 17 de abril de 2020
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https://www.who.int/publications/i/item/preparedness-prevention-and-control-of-coronavirus-disease- =

(COVID-19)-for-refugees-and-migrants-in-non-camp-settings

Rede das Na¢oes Unidas sobre Migracao. Melhorar o acesso aos servicos para migrantes no contexto da
preparacao, prevencao e resposta a COVID-19 e além
https://migrationnetwork.un.org/sites/default/files/docs/final_network_wg_policy_brief_COVID-19_and_
access_to_services_0.pdf

Rede das Na¢oes Unidas sobre Migracao. COVID-19 e detencao de imigracao: o que os governos e outras
partes interessadas podem fazer?
https://migrationnetwork.un.org/sites/default/files/docs/un_network_on_migration_wg_atd_policy_brief_
COVID-19_and_immigration_detention.pdf

Saude mental e questdes sociais
Como lidar com o estresse durante a pandemia da COVID-19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/coping-with-stress.pdf

Como ajudar as criancas a lidar com o estresse durante a pandemia da COVID-19 https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/helping-children-cope-with-stress-print.pdf

Consideracoes de salide mental para diferentes grupos (incluindo profissionais de saude) durante a
pandemia da COVID-19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf

Como lidar com o estigma social associado a COVID-19
https://www.who.int/publications/m/item/a-guide-to-preventing-and-addressing-
social-stigma-associated-with-COVID-19?gclid=Cj0KCQIAmfmABhCHARISACWPRABI
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Comité Permanente Interagéncias (2020). Nota informativa do IASC sobre aspectos de satde mental e apoio
psicossocial (MHPSS) da COVID-19
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-
emergency-settings/briefing-note-about

Centro Europeu para Prevencao e Controle de Doencas
Portal de informac6es sobre COVID-19
https://www.ecdc.europa.eu/en/COVID-19-pandemic

Prevencao e controle de infec¢do e vigilancia da doenca causada pelo coronavirus (COVID-19) em prisoes de
paises da UE/EEE e do Reino Unido. 3 de julho de 2020

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
infection-prevention-and-control-and-surveillance-covid-19-prisons

Escritdrio das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime

Preparacao e resposta a COVID-19 nas prisdes. Documento de posicao, 31 de marco de 2020
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/UNODC_Position_paper_COVID-19_in_
prisons.pdf
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Avaliacao de conformidade com as Regras de Nelson Mandela: lista de verificacao para mecanismos de
inspecdo interna (2017)
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/17-04946_E_ebook_rev.pdf

Manual sobre estratégias para reduzir a superlotacao nas prisoes (2013)
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Overcrowding_in_prisons_Ebook.pdf

Resumo de politicas sobre prevencao, tratamento e assisténcia ao HIV em prisdes e outros ambientes
fechados (2013)
https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/HIV_comprehensive_package_prison_2013_eBook.pdf

Manual sobre presidiarios com necessidades especiais (2009)
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Comissario para os Direitos Humanos. Pandemia de COVID-19: medidas urgentes sao necessarias para
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https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/COVID-19-pandemic-urgent-steps-are-needed-to-protect-
the-rights-of-prisoners-in-europe

Public Health England
Salde publica em prisdes e ambientes sequros (coletanea de recursos)
https://www.gov.uk/government/collections/public-health-in-prisons

Prevencao e controle de surtos de COVID-19 em prisdes e locais de detencao. Orientacdo, atualizada em 14
de dezembro de 2020
https://www.gov.uk/government/publications/COVID-19-prisons-and-other-prescribed-places-of-detention-
guidance

Robert Koch Institute
Portal de informacdes (em alemao)
https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html

National Commission on Correctional Health Care
COVID-19: what you need to know in corrections. Atualizado em 23 de marco de 2020
https://www.ncchc.org/blog/COVID-19-coronavirus-what-you-need-to-know-in-corrections

Penal Reform International
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https://www.penalreform.org/resource/coronavirus-healthcare-and-human-rights-of-people-inv
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ANEXO 1. LIMPEZA DO AMBIENTE APOS A OCORRENCIA DE UM
CASO SUSPEITO DE COVID-19 EM UM LOCAL DE DETENCAO

As medidas de prevencao e controle de infeccao (PCl) sdo essenciais para reduzir o risco de transmissao da
infeccao em presidios e outros locais de detencdo. A limpeza ambiental de salas de atendimento de satide ou
celas em que um caso suspeito foi tratado é uma intervencao essencial para controlar a infeccao, bem como
para permitir que as instalacdes sejam rapidamente colocadas de novo em uso. Apds a transferéncia de um
caso possivel a partir do presidio ou local de detencao, a sala previamente ocupada pelo paciente nao deve ser
usada, a porta deve permanecer fechada até que a sala seja devidamente ventilada e limpa com detergente e
desinfetante. Apds a conclusao desse processo, 0 espaco pode voltar a ser usado imediatamente.

Treinamento

O treinamento da equipe de limpeza deve ser baseado nas politicas e nos procedimentos operacionais padrao
da unidade de saude e nas diretrizes nacionais. Deve ser estruturado, direcionado e efetuado de maneira
adequada, e deve ser obrigatério durante a entrada da equipe em um novo local de trabalho. O programa
de treinamento deve incluir instrucoes sobre avaliacao de risco e garantir que seja claramente demonstrada
competéncia na preparacao segura de desinfetantes, limpeza mecanica e uso de equipamentos, precaucdes
padrao e precaucdes baseadas na transmissao.’

Preparacao

A pessoa responsavel pela limpeza com detergente e desinfetante deve estar familiarizada com esses proces-
s0s e procedimentos:

e realizar a higienizacao das maos e usar equipamentos de protecao individual (EPI) sequindo o procedi-
mento correto;

e reunir todos os equipamentos de limpeza e os sacos de residuo infectante antes de entrar na sala;

e descartar todos os panos e refis de esfregoes como itens de uso unico.

Medidas de protecdo individual

Recomenda-se que as seguintes precaucdes gerais para doencas respiratdrias infecciosas sejam implementa-
das para ajudar a prevenir que os funcionarios da limpeza contraiam e transmitam a COVID-19:

* as maos devem ser lavadas frequentemente com dgua e sabao e secas com toalhas descartaveis; Desin-
fetante para as maos com alcool contendo entre 60%-80% de alcool também é uma opcdo, se disponivel;
recomendacoes detalhadas sobre praticas de higiene das maos estao disponiveis na secao 13.1.2 do guia;

 deve ser observado distanciamento fisico de pelo menos 1 metro;

e ¢érecomendado o uso de mascaras médicas pela equipe de limpeza;?

e um lenco de papel descartavel deve ser usado para cobrir a boca e 0 nariz ao tossir ou espirrar e, em
sequida, jogado em uma lixeira com tampa; quando um lenco de papel nao estiver disponivel, tussa ou
espirre em um cotovelo dobrado; sempre faca a higiene das maos apos tossir ou espirrar;

* ndo se deve tocar os olhos, 0 nariz ou a boca caso as maos nao estejam limpas.

Limpeza e desinfeccdo de superficies ambientais no contexto da COVID-19. 16 de maio de 2020. Genebra: Organizagdo Mundial da Sadde; 2020 (https://www.who.int/publications/i
item/cleaning-and-disinfection-of-environmental-surfaces-inthe-context-of-COVID-19).

Uso racional de equipamento de protecéo individual contra a doenca causada pelo coronavirus (COVID-19) e consideracdes durante escassez grave. Orientacao provisoria. 6 de abril de
2020. Genebra: Organizacdo Mundial da Sadde; 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-PCl_PPE_use-2020.3-eng.pdf).
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F aconselhével que o nivel minimo de EPI que a equipe de limpeza consista em:

mascara facial;

jaleco;

luvas resistentes;

protecao ocular (se houver risco de respingo de material organico ou produtos quimicos);
sapatos de trabalho fechados.

Ventilacao

Ventilacdo mecanica

Operar o sistema de aquecimento, ventilacao e ar-condicionado (HVAC) com fluxo maximo de ar externo por
duas horas em velocidade normal antes que a sala seja ocupada e por duas horas em baixa velocidade apds
ser ocupada;? ou realizar trés trocas de ar externo dentro o espago.*

Ventilacao natural

Abra as janelas da cela/sala para permitir ventilacao adequada antes e depois de ter sido ocupada por um
caso suspeito de COVID-19. Em tais circunstancias, as janelas devem ser abertas por cerca de 15 minutos ao
entrar na sala.?

Ao entrar na sala

e mantenha a porta fechada com as janelas abertas para melhorar o fluxo de ar e a ventilacao enquanto
estiver usando detergente e desinfetantes;

e acondicione todos os itens usados no atendimento ao paciente como residuo infectante — por exemplo,
o contetdo do cesto de residuo e outros consumiveis que nao possam ser limpos com detergente e
desinfetante;

* remova cortinas ou telas de tecido e roupas de cama e acondicione como téxteis infectantes;

e feche as caixas para lixo perfurocortante, limpando as superficies com uma solucao de detergente/de-
sinfetante com acao virucida, ou um detergente neutro sequido de desinfeccao com um produto virucida
aprovado para uso no estabelecimento.

Processo de limpeza

Use panos descartaveis/rolos de papel/refis descartaveis de esfregdes para limpar e desinfetar todas as su-
perficies rigidas/piso/cadeiras macanetas/equipamentos de cuidados nao invasivos reutilizaveis/torneiras
sanitarias existentes na sala, sequindo uma das duas op¢des a seguir:

* use uma solucao combinada de detergente/desinfetante com acao virucida;
* ou use detergente neutro, sequido por um desinfetante com acao virucida aprovado pela autoridade
prisional.

Siga as instrucdes do fabricante quanto a diluicdo, a aplicacao e ao tempo de contato de todos os detergentes
e desinfetantes. Todos os panos e refis de esfregdes usados devem ser descartados como itens de uso Unico.

3 Como operar 0 HVAC e outros sistemas de servicos prediais para prevenir a propagacao da doenca causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) (COVID-19) nos locais de trabalho. 3 de
agosto de 2020. Bruxelas: REHVA (Federation of European Heating, Ventilation and Air Conditioning Associations); 2020 (https://www.rehva.eu/fileadmin/user_upload/REHVA_CO-
VID-19_guidance_document_V3_03082020.pdf

4 Recursos técnicos da ASHRAE: edificios comerciais (sistemas HVAC). Peachtree Corners (GA): American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE); 2020
(https://www.ashrae.org/technical-resources/commercial).
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Limpeza e desinfeccao de equipamentos reutilizaveis
e |impe e desinfete todos os equipamentos de cuidados nao invasivos que sejam reutilizaveis, como mo-
nitores de pressao arterial, termometros digitais glicosimetros que estejam na acomodacao antes de
remové-los;
e |impe sistematicamente todos os equipamentos reutilizaveis, a partir do topo ou do ponto mais distante.

Carpetes e estofados
Caso os carpetes/estofados nao possam ser limpos com agentes a base de cloro, consulte as instru¢des do
fabricante para encontrar uma alternativa a ser usada ap6s ou combinada a limpeza com detergente.

Ao sair da sala

e descarte as solucdes de detergente/desinfetante de maneira segura no ponto de descarte;

e todo o residuo de areas com suspeita de contaminacao deve ser removido do local e descartado como
residuo infectante sequndo as diretrizes do estabelecimento para esse tipo de residuo;

e limpe, seque e guarde as partes reutilizaveis dos equipamentos de limpeza como, por exemplo, cabos de
esfregoes;

e remova e descarte EPIs como residuo infectante;

e higienize as maos.

Limpeza de areas comuns

As areas comuns devem ser limpas com detergente e desinfetante (conforme mencionado) assim que pos-
sivel; em caso de manchas de sangue/fluidos corporais, a limpeza deve ser imediata. Apds a conclusao da
limpeza e desinfeccao, a area pode voltar a ser usada.

Descontaminacao de veiculos apds a transferéncia de um possivel caso

Todo e qualquer veiculo usado no transporte de um caso possivel deve ser limpo e desinfetado (usando-se os
métodos descritos acima para limpeza do ambiente apds um caso possivel) assim que possivel e antes de ser
usado novamente.
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