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DOENGA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)DIRETRIZES E
ORIENTAGCOES PARA SURTOS EM UNIDADES PRISIONAIS

01 DE JUNHO DE 2020

No Brasil, em 20 de margo de 2020, a transmissao do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) passou a ser considerada comunitaria, em todo o territorio nacional.

A infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) pode cursar com quadros
clinicos semelhantes a sindrome gripal, os quais podem se agravar para
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Conquanto, a infeccdo pode ter inicio no trato respiratério superior, mas pode
disseminar-se e apresentar manifestacdes multissistémicas, associadas ao risco
alto de mortes e a possibilidade de sequelas.

De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% dos
pacientes com a Doenca pelo Novo Coronavirus (COVID-19) podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos casos
requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos
quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

Os sinais e sintomas da COVID-19 podem ser confundidos com uma série de
outras doencas comuns, principalmente, no periodo do outono-inverno que
marca a sazonalidade do virus influenza e do Virus Sincicial Respiratério (VSR).

As condigdes clinicas de risco para o desenvolvimento de complicagdes incluem
as pessoas com 60 anos ou mais; cardiopatia; diabetes mellitus; doenca renal;
doenca neuroldgica; pneumopatia; imunodepressao e as gestantes de alto risco.

A transmissdo deste virus ocorre por meio de goticulas de secrecao das mucosas
oral e nasal e pode acontecer pelo contato direto com as secrecdes da pessoa
infectada, pela tosse ou espirro, ou de forma indireta, pelo contato com
superficies contaminadas, quando se leva a mao ao nariz, olhos ou boca. Os
sinais e sintomas de COVID-19 podem aparecer de dois a 14 dias apds a
exposicao. A suscetibilidade é geral.

Até o presente, ndo existem vacinas ou tratamentos especificos para a COVID-
19. Entretanto, ha muitas pesquisas clinicas em andamento e avaliacdo de
produto.

As unidades prisionais sao locais de risco expressivo para o agravamento de
doencas como a COVID-19, particularmente durante surtos institucionais. Ao
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lado disso, congregam pessoas que vivem e trabalham em areas comuns, e sdo
facilitadores em potencial para a disseminagao desta afeccao.

Este documento proporciona orientagdes as unidades prisionais, no sentido de
promover a manutencao de as atividades dos servigos, de forma adequada, e
proteger a saude dos individuos que convivem estes locais, ou seja, a populagao
privada de liberdade, os visitantes e os funcionarios destas instituicdes, durante
a pandemia de COVID-19.

As estratégias recomendadas para a prevencao da propagacdo do SARS-CoV-2
sao, de forma geral, andlogas as ja praticadas por estas instituicdes para
detectar e prevenir a propagacao de outros virus respiratérios, como o virus
influenza.

Nesse momento de pandemia a cooperacdo e integracao das varias esferas do
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (federal, estadual e municipal) devem ser
fortalecidas assim como a o trabalho conjunto com outras Secretarias, no caso
especifico, com a Secretaria da Administragdao Penitenciaria.

DEFINICOES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS

SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.

e EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagnostico especifico.

e EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Devem-se considerar também sinais
e sintomas como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax OU
saturacao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos
labios ou rosto.

e EM CRIANCAS: considerar também os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

SURTO DE SG EM COMUNIDADE FECHADA OU SEMIFECHADA.
Registro de ocorréncia de dois casos suspeitos ou confirmados em um mesmo
local e dentro do periodo de incubagao considerado (2 a 14 dias).
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CASOS CONFIRMADOS POR CRITERIO LABORATORIAL:

Caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave -
SRAG com teste de:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2,
influenza ou VSR):

»» COVID-19: com resultado detectavel para SARS-CoV-2

»» Influenza: com resultado detectavel para o virus influenza.

»» Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para VSR.

e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de anticorpos):
»» COVID-19: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG.

Em amostra coletada apdés o oitavo dia de inicio dos sintomas, e
preferencialmente, apds o 12° dia do inicio dos sintomas.

Surto de Sindrome Gripal (SG):

Resultado laboratorial positivo em, pelo menos, uma das amostras coletadas. Na
atual situacao, recomenda-se colher no maximo 25 amostras por surto, devendo
este numero ser administrado ao longo do tempo, ou seja, durante a ocorréncia
do surto, considerando a necessidade de monitoramento do evento. Desta forma,
alguns casos do surto serao confirmados laboratorialmente e outros pelo vinculo
(critério clinico-epidemioldgico).

CASOS CONFIRMADOS POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO:

Caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) com histérico de contato préoximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias
antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica.

CASO DESCARTADO DE COVID-2019:

Caso suspeito de Sindrome Gripal (SG) ou de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) com resultado laboratorial negativo para coronavirus (SARS-COV-
2 ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a
oportunidade da coleta OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

Descarte de agente etioldgico em um surto de SG

Resultado laboratorial negativo nas amostras coletadas, conservadas e
transportadas de modo adequado ao laboratério. Nessa situacdo, todos os
demais casos de SG relacionados ao surto (mesma cadeia de transmissao)
deverao ser descartados por vinculo (critério clinico-epidemioldgico).
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NOTIFICACAO E REGISTRO DOS CASOS

Os casos de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) hospitalizado, de dbito por SRAG (independente da hospitalizacdo), e os
surtos de SG devem ser notificados pela instituicdo a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal em consonancia com o fluxo estabelecido, em 24 horas, a partir da
suspeita inicial do caso ou 6bito, seguindo a diretriz nacional vigente.

-Sistemas de Informacgao:

Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE
(https://notifica.saude.gov.br):

e Pelas equipes de saude das unidades prisionais, no seguinte endereco:
https://notifica.saude.gov.br

e Caso a unidade prisional ndo disponha de equipe de saude a notificacao
sera realizada pelo municipio.

Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave hospitalizados ou dbitos
devem ser notificados pela Unidade de atendimento/Municipio de atendimento e
pelo municipio de ocorréncia em caso de ébitos sem hospitalizagdao, no Sistema
de Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe Moédulo
SRAG hospitalizado) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Surtos de Sindrome Gripal (SG) devem ser notificados, pelo municipio da
unidade prisional onde ha ocorréncia casos, de forma agregada no médulo de
surto do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan NET- médulo
Surto), assinalando, no campo Cddigo do Agravo/Doenca da Ficha de
Investigacao de Surto.

Durante a ocorréncia do surto, além da notificacdo no Sinan NET - Mddulo surto,
os casos individuais de SG deverao ser registrados no e-SUS e os casos de SRAG
hospitalizado ou 6bito no SIVEP- Gripe Médulo SRAG hospitalizado.

-Coédigos Internacionais de Doengas (CID-10):

SG e SRAG:

COVID-19: B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada,
U04.9 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

Influenza: J10 (todos) Influenza devido ao virus influenza identificado e J11
(todos) Influenza devido ao virus influenza ndo identificado.

Surtos de SG: ]J07


https://notifica.saude.gov.br/
https://notifica.saude.gov.br/
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

O\/t SAO %ULO

Centro de Vigilancia Epidemiolégica GOVERNO Do ESTADO

“Prof. Alexandre Vranjac”
| Secretaria da Saude

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

- manter equipe de saude capacitada para identificar, oportunamente, os casos
suspeitos de infecgao pelo Covid-19 entre internos, servidores, colaboradores e
terceirizados e adotar medidas de controle oportunas;

- realizar busca ativa didria de casos suspeitos na populacdo privada de
liberdade, servidores e tercerizados;

- realizar triagem na entrada da unidade de servidores, colaboradores,
terceirizados e qualquer pessoa autorizada a adentrar na instituicao e para tanto,
a equipe de saude, devera utilizar EPI (Equipamento de Protecao Individual),
dever3;

- atualizar a vacinacdo para o virus influenza de internos, servidores,
colaboradores e terceirizados;

- orientar, populagao privada de liberdade, servidores e tercerizados sobre sinais
e sintomas de COVID-19, e recomendar as medidas de higiene pessoal e do
ambiente a populacdo da instituicao;

- orientar a populagao privada de liberdade o reporte de sintomas a equipe de
saude da instituicao;

- organizar as atividades de rotina como alimentacao e recreacao, para que as
mesmas ocorram em turnos com horarios diferentes, com vistas a evitar
aglomeragoes;

- recomendar as medidas de prevencao de doencas de transmissdo respiratoria
como cobrir a boca ao tossir ou espirrar, higienizar as maos frequentemente, nao
compartilhar objetos de uso pessoal, limpar regularmente as superficies e
manter os ambientes ventilados.

- implementar/fortalecer fluxos de informacdes atualizadas e das acdes para o
manejo dos casos suspeitos e dos confirmados, incluidas as referéncias de locais
de assisténcia e hospitalizagao;

- pactuar o plano temporario de realocacdo de trabalhadores, em substituicao
aqueles possivelmente afastados;
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- manter estoques estratégicos de insumos para as medidas de prevencao, de
precaucao respiratéria para goticulas e aerossol, contato, higiene das maos e
higiene e limpeza ambiental e de superficies;

- seguir a RESOLUCAO SAP N° 43 DE 24/03/2020, na qual os servidores com 60
anos ou mais, bem como aqueles que sejam portadores de doencas respiratorias
cronicas, cardiopatias, diabetes, hipertensdo ou outras afeccdes que deprimam o
sistema imunoldégico, com comprovacdo médica, bem como funcionarias
gestantes deverao requerer a concessdo de férias e/ou de licenca-prémio; bem
como afastar os servidores considerados casos suspeitos que nao deverao
trabalhar seguindo as disposicoes da mesma;

- suspender visitas a populacdo privada de liberdade, conforme Resolugdo SAP
N° 60 DE 20/04/2020

- uso obrigatério de mascaras de protecao facial, preferencialmente de uso nao
profissional em reparticdes publicas estaduais por agentes publicos, prestadores
de servico e particulares (Decreto 64.959 de 04/05/2020).

MANEJO DOS CASOS SINDROME GRIPAL (SG) E SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

- servidores e terceirizados que apresentarem sinais e sintomas deverao
imediatamente receber e usar mascara cirdrgica, e serem encaminhados a um
servico de salde para coleta de amostra para RT-PCR e notificacdo no e-SUS, e
orientados para ficar em observacao e procurar um Hospital de Referéncia em
caso de agravamento dos sinais e sintomas.

- internos com suspeita de COVID-19 deverdao passar pelo servico de salde da
Unidade para avaliagao, coleta de amostra para RT-PCR e notificacdo do caso.
Uma vez detectado surto de Covid - 19 na Unidade, a coleta de amostras devera
seguir as orientagdes do Instituto Adolfo Lutz e respeitar o limite maximo de 25
amostras.

- fornecer mascara cirdrgica aos internos com suspeita de COVID-19 e conduzi-
los a cela, em area isolada dos demais internos, bem ventilada, se possivel de
porta fechada, devidamente sinalizada, quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas: precaucdes padrao, respiratdria para goticulas e contato;
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- caso o interno suspeito apresente quadro clinico leve deve permanecer em
isolamento na unidade, e ser monitorado pela equipe de saude da prépria
unidade;

- caso nao seja possivel o isolamento em cela individual dos casos confirmados,
recomenda-se a Administracdo Penitencidria adotar o isolamento por coorte e o
uso de cortinas ou marcacdes no chao, para a devida delimitacdo de distancia
minima de dois metros entre os custodiados;

- a alocagdao em coorte de casos suspeitos com os casos confirmados em uma
mesma unidade ndao é adequada, especialmente se a distdncia minima de 2
metros nao for respeitada e/ou sejam realizados procedimentos geradores de
aerossol na unidade;

- 0s pacientes devem permanecer isolados até a resolugao completa dos sinais e
sintomas, por pelo menos 14 dias apds o inicio dos sintomas;

- identificar os casos suspeitos com sinais e sintomas de agravamento da
sindrome gripal, tais como aumento da frequéncia respiratéria, diminuicao da
pressdo arterial, alteracdao do ritmo respiratdrio, presenca de febre, entre outros.
Atencdo especial deve ser dada quando estas alteracdes ocorrerem em
individuos que apresentem fatores de risco para a complicacdo da COVID-19,
como imunodeprimidos, portadores de doencas cronicas, idosos e gestantes;

- casos graves ou com comorbidades deverao ser encaminhados para
atendimento na unidade de saude de referéncia do Municipio ou da Regido
conforme pactuacao, seguindo os procedimentos de seguranca. A equipe de
salde deve se certificar de que as informacdes do caso sejam repassadas
oportunamente para a unidade de referéncia para a qual o interno foi
encaminhado;

- ndo administrar medicamentos sem orientagao médica;

- durante todo o percurso, obrigatoriamente, o interno deverda utilizar mascara
cirdrgica, assim como todos os profissionais que estiverem envolvidos na escolta,
sejam de salde ou de seguranca, deverdo utilizar mascara cirdrgica e luvas (em
caso de necessidade contato), durante todo o deslocamento até chegar a
unidade de saude de referéncia;

- se houver necessidade de realizar qualquer procedimento, atentar-se para o
uso dos EPI adequados, assim como deve ser orientada a importancia das
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medidas de higienizagdo, a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar
durante o transporte e a desinfeccao das superficies internas do veiculo, apds a
realizagdo do transporte.

- 0 interno devera ser transportado em veiculo com compartimento separado
entre o motorista e o paciente;

- na Unidade, deve ser utilizada precaucao respiratoria para aerossol em
substituicdo as precaucdes de goticulas, para procedimentos com risco de
geracao de aerossol. Sao exemplos de procedimentos com risco de geragao de
aerossois:

e intubacao traqueal

e extubacao

e aspiracao aberta das vias aéreas

e broncoscopia

o fisioterapia respiratoria

e ressuscitacdo cardiopulmonar respiratéria

e coleta de espécime clinico para diagndstico etioldgico;

- quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragao de
aerossol em atendimento a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 deve
utilizar luvas de procedimento, avental, gorro e protetor ocular ou facial, além de
mascara de protecao respiratodria (respirador particulado), com eficacia minima
na filtracdo de 95% de particulas de ate 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3);

- limitar a circulagdo e o numero de servidores e terceirizados na area isolada;

- todos os servidores e terceirizados devem seguir as medidas de precaucao
respiratdria para goticulas e precaucao de contato, além da precaucao padrao,
quando tiverem contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 a
uma distédncia menor que 2 metros.

- 0s agentes penitenciarios e profissionais de salde que atuam na assisténcia
direta de pacientes suspeitos ou confirmados devem ser organizados para
trabalharem somente na area de isolamento, ndo devendo circular em outra area
de assisténcia;
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SURTO SINDROME GRIPAL (SG)

- isolamento dos individuos confirmados e suspeitos por coorte;

- examinar os sintomaticos e seus comunicantes, com detalhamento da histéria
clinica e dos resultados dos exames laboratoriais disponiveis;

- acompanhar diariamente a evolugao dos casos suspeitos e confirmados para
observacdao do aparecimento de complicagdes, e ajuizar a necessidade de
internagao quando indicada;

- avaliar o nimero de comunicantes, bem como monitora-los para deteccao de
NOVOS Casos;

- restringir a transferéncia de comunicantes intra e extra prisional;

- identificar de grupos expostos ao maior risco para monitoramento e/ou
realocacgao;

- realizar busca ativa didria até pelo menos 14 dias apos a identificacao do ultimo
caso;

- elaborar o descritivo das informacdes referentes a investigacdo do surto em
evidéncia, que contemplem a notificacdo, a investigacao, as medidas efetivadas
e o monitoramento subsequente.

DIAGNOSTICO

- caso suspeito com SG: coletar amostras de secrecao de nasofaringe e
orofaringe para RT-PCR (swabs combinados de rayon com haste flexivel). A
coleta de amostras respiratérias deve ser realizada, preferencialmente, do 3° ao
70 dia apds o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas;

- caso de SRAG ou oObito: coletar amostras de secrecdo de nasofaringe e
orofaringe para RT-PCR (swabs combinados de rayon com haste flexivel). A
coleta de amostras respiratérias deve ser realizada, preferencialmente, do 3° ao
70 dia apds o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas;

- Surto de SG: coletar amostras de secrecdo de nasofaringe e de orofaringe para
RT-PCR, até no maximo 25 amostras. A coleta de amostras respiratdrias deve
ser realizada, preferencialmente, do 3° ao 7° dia apds o aparecimento dos
primeiros sinais ou sintomas. Considerar todos os outros individuos sintomaticos
como casos confirmados por critério clinico-epidemiolégico;
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- em caso de surto, as amostras negativas para SARS-Cov 2 poderao ser
processadas para influenza. Para isso € imprescindivel que sejam coletadas entre
o 3° dia e no maximo o 7° dia do inicio dos sintomas, caso contrario estara
inviavel para o exame de influenza. As amostras coletadas fora desse periodo
nao serao processadas.

- para a coleta estd definido o uso de 3 swabs combinados (2 de nasofaringe e 1
de orofaringe), colocados em tubo de tampa de rosca com 3 mL de solugao
fisioldgica estéril; entretanto, considerando a situacao de desabastecimento, o
IAL orienta ser possivel o uso 2 swabs combinados (1 de nasofaringe e 1 de
orofaringe), colocados em tubo de tampa de rosca com 3 mL de solugao
fisiologica estéril.

- a unidade prisional devera enviar a amostra com coépia da ficha do e-SUS VE,
com identificacao de Surto em unidade prisional em destaque para que seja
considerado prioritario;

- a coleta das amostras, para realizacdo de RT-PCR, de casos de SG sera
realizada pelas equipes de salde das unidades prisionais e enviada para o
municipio, que providenciara o registro no GAL e envio ao IAL Regional;

- no GAL, os exames devem ser cadastrados como "COVID-6ébitos", "COVID-
surto”, "COVID-SRAG (caso grave)" ou "COVID-SG e condigdes de risco".

- para que esse processo seja bem sucedido é importante que as amostras sejam
coletadas e acondicionadas conforme preconizado.

- a Vigilancia Epidemioldgica Municipal devera acompanhar o Surto para

atualizacao do numero e evolugao de casos, verificacdo de resultado para fins de
encerramento do mesmo no SINAN.
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