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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA

DEPARTAMENTO PENITENCIARIO — DEPEN

COMPLEXO MEDICO PENAL DO PARANA
Avenida Ivone Pimentel, s/n® - CEP 83.420-970 - Parque das Nascentes — PINHAIS - Parana

Fone: Oxx41 3661 —3000 — Fax Oxx41 3661 —3014 — e-mail: cmp@depen.pr.gov

Pinhais, 25 de marg¢o de 2020.

Assunto: PLANO DE CONTIGENCIA PARA O NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NO
SISTEMA PENITENCIARIO DO PARANA

Considerando a Declaragéo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
pela Organizacdo Mundial da Satide em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgao

Humana pelo novo coronavirus (COVID-19),

Considerando a Portaria n° 188/GM/MS, de 4 de fevereiro 2020, que Declara Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infecgdo Humana

pelo novo coronavirus;

Considerando a Portaria n° 356/GM/MS, de 11 de marco que dispée sobre a
regulamentacéo e operacionalizagdo do disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020 que estabelece as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de

importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19),

Considerando que em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde classificou a
Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia, o que significa que o
virus esta circulando em todos os continentes e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos,

o que dificulta a identificacao.

Considerando que a Organizacdo Mundial de Saude/OMS decretou a situagdo do novo
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coronavirus como uma pandemia mundial;



Considerando o Boletim Informativo do Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude
Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 04/2020;

Considerando o Boletim Informativo do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude
Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 05/2020;

Considerando a Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, a qual define as
orientacbes para servicos de saude: medidas de prevengéo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo novo

coronavirus (sars-cov-2), atualizada em 21/03/2020;
Considerando a Nota Conjunta CONSEJ/DEPEN de 12 de margo de 2020.

Considerando a nota informativa n® 8/2020-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, quanto a

orientagdo sobre o novo Coronavirus para o sistema prisional;

Considerando a Portaria Interministerial n° 7, de 18 de margo de 2020, a qual dispde sobre
as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica previstas na Lei n® 13.979,

de 6 de fevereiro de 2020, no ambito do Sistema Prisional.

Considerando que a grande concentragdo de pessoas segregadas em ambientes prisionais

propiciam maior vulnerabilidade ao contagio.
Considerando o aumento de casos confirmados de Coronavirus no Estado do Parana;

A Divisdao de Saude do Departamento Penitenciario do Parana APRESENTA as
seguintes orientagbes para o enfrentamento do coronavirus, conforme diretrizes da
Organizagado Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e do Plano de Medidas de
Controle e Prevengédo do novo coronavirus no Sistema Penitenciario Federal-DEPEN/MJ,
ainda, do Plano de Contigéncia da Secretaria de Estado da Saude (SESA/PR).

OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

e Definir a estratégia de atuagdo do Departamento Penitenciario do Parana em

alinhamento com as definicées da Secretaria de Estado da Saude;
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e Estabelecer resposta coordenada no ambito das Unidades Penais do Estado em
parceria com a Secretaria de Estado da Saude e Secretarias Municipais;

e Adotar medidas para reduzir a morbimortalidade decorrente da disseminagao do novo

e Coronavirus (2019-nCoV) nos estabelecimentos prisionais do Estado do Parana;

e Preservar a populagao privada de liberdade da contaminagdo e a disseminagéao da
doenca entre as pessoas que laboram ou adentram as unidades penais;

e Estabelecer a utilizagdo de protocolos e procedimentos padronizados pela Secretaria
de Estado da Saulde para a resposta ao novo Coronavirus (2019-nCoV).

DEFINICAO DE CORONAVIRUS

Os coronavirus sdao uma grande familia viral, conhecidos desde os anos 1960, que
causam infecgdes respiratorias em seres humanos e em animais. Geralmente, infecgdes por
coronavirus causam doengas respiratorias leves a moderadas, semelhantes a um resfriado
comum. Alguns coronavirus podem causar doencas respiratérias mais graves, como SARS-
COV, MERS-COV e SARS-COV-2 (novo coronavirus).

Em janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude foi notificada sobre uma
doencga causada por um novo coronavirus na China, atingindo um numero significativo de

pessoas, causando desde leves infecgdes respiratorias até casos mais graves (COVID-19).
FORMAS DE TRANSMISSAO

Em humanos a transmissao ocorre de pessoa-a-pessoa, ou seja, o Coronavirus pode
ser transmitido principalmente pelas goticulas respiratérias, por tosse e espirro, assim como
pela contaminagdo das maos com secregdo respiratéria e contato destas maos com as

mucosas da boca, nariz e olhos.

PERIODO DE INCUBAGCAO

O periodo médio de incubagdo da infeccdo por coronavirus € de 5.2 dias, com

intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de 7 dias

ap6s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo Coronavirus (2019-
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nCoV) sugerem que a transmissao possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas.
Até o momento, ndo ha informacéo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais

e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

DEFINIGAO DE CASOS SUSPEITOS

De acordo com o Boletim Informativo do Centro de Opera¢des de Emergéncias em
Saude Publica Ministério da Saude (MS) | COE-nCoV 04/2020, descreve-se abaixo a

definicao de caso.

CASO SUSPEITO: FEBRE e/ou SINTOMAS RESPIRATORIOS (por exemplo, tosse e falta
de ar) E nos ultimos 14 dias histéria de: viagem para locais com transmissao
comunitaria OU contato proximo com caso suspeito ou confirmado de infecgcéo pelo

novo Coronavirus, durante transmissao.

' Febre: Acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagbées possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacdes, a avaliagéo
clinica deve ser levada em consideracdo e a decisio deve ser registrada na ficha de notificagdo. Considerar a febre relatada pelo
Eaciente, mesmo que nao mensurada.

Sintomas respiratérios: Tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagio de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia.

? Contato préximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19: Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo,
apertando as méos); Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregées infecciosas (por exemplo, goticulas de tosse,
contatos sem prote¢do com tecido ou lengos de papel usados e que contenham secre¢des); Uma pessoa que teve contato frente a frente
por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros; Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de
aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros; Um profissional de
salide ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratéric que manipulam amostras de um
caso COVID-19 sem equipamento de protegao individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do EPI; Um passageiro de
uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer diregdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabaltharam na se¢do da aeronave em que o caso estava sentado.

* Caso confirmado por COVID-19:

- Critério laboratorial: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

- Critério clinico-epidemiol6gico: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou domucnhar com caso confirmado
laboratorialmente por COVID-19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais/sintomas respiratérios’, nos tltimos 14 dias ap6s o
contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagéo laboratorial especifica.

5 Contato domiciliar: Uma pessoa que reside ou trabalhe na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma
casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento, etc. A avaliagdo do grau de exposi¢do do contato deve ser individualizada, considerando-
se 0 ambiente e o tempo de exposicdo.

e Os casos considerados suspeitos ou confirmados deverdao ser monitorados pelos
profissionais de salde com o objetivo de identificar precocemente sinais de
agravamento da doenga.

e Considerar caso suspeito de COVID-19 somente se os detentos que apresentarem
os critérios atuais de definicao de caso;

e Importante reconhecer e separar estes detentos suspeitos, logo na chegada ao
ambiente prisional;

e O atendimento de saude, dos detentos considerados suspeitos devera ocorrer em

ambiente reservado, devendo este ser priorizado para triagem e atendimento médico;
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Os detentos considerados suspeitos deverao realizar a higiene das méaos
imediatamente e em seguida receber mascara cirargica.

Os detentos considerados suspeitos devem utilizar mascara cirirgica desde o
momento em que forem identificados na Triagem até a sua chegada ao local de

isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS

Entende-se por contato préximo de caso suspeito:

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secregdes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala
de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

Um profissional de saltde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecao Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violacado do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secédo da aeronave em que o caso
estava sentado.

Os contatos de casos suspeitos deverdo ser acompanhados pela equipe de Saude
da Unidade Penal e na sua auséncia pela equipe de Saude municipal por 14 dias,
devendo ser orientados que se apresentarem quaisquer sinais ou sintomas
respiratorios deve solicitar o atendimento de satide o mais breve possivel. O registro
do acompanhamento dos contatos devera ser realizado conforme preconizado pelo

servico e caso seja necessario, disponibilizado em tempo oportuno.

SINAIS E SINTOMAS

Febre (>37,8°C);

Tosse;
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e Dispneia;
¢ Mialgia e fadiga;
e Sintomas respiratérios superiores; e

e Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

DIAGNOSTICO

As definigbes de caso e critérios clinicos para a avaliagio diagnoéstica ainda nao séo
consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de
maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal, onde o
diagndstico sindromico depende da investigagao clinico-epidemiolégica e do exame fisico.

O diagnaéstico laboratorial € realizado por meio das técnicas de transcriptase-reversa
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento parcial ou total do
genomaviral. Na fase atual de mitigacdo da epidemia, nos cenarios de transmissao
comunitaria, o diagnéstico etiologico s6 sera realizado em casos de Sindrome Respiratéria

Aguda Grave, junto a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

FLUXO ATENDIMENTO DOENGA POR NOVO CORONAVIRUS

e Os profissionais de saude, que atuam nas Unidades Penais do Estado do Parana,
devem realizar atividades de triagem, indicagédo de isolamento e de acompanhamento
de custodiados considerados suspeitos ou confiimados de COVID-19, que se
enquadram nos casos considerados LEVES, conforme estabelecido na estratificagéo
de casos. |

e Caso o custodiado apresente sinais de agravamento da doenga, as Unidades Penais
que nao possuem equipe de salde deverdao encaminhar para a rede municipal de
saude. Ficando estabelecido que o Complexo Médico Penal seja referéncia para
estes casos somente para as Unidades Penais de Curitiba e Regido Metropolitana.

e Casos considerados moderados e graves, especialmente os que apresentem
Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG, cabera as Unidades Penais acionarem
as Referéncias Regionais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, conforme

estabelecido pelo Sistema Estadual de Saude do Parana.
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ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE DE CASOS DE SINDROME GRIPAL

Tabela 4. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020,

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES
APS/ ESF / EQUIPES DE SAUDE PRISIONAL CENTRO DE REFERENCIA/
ATENCAQO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves {sem dispneia
ol sinais e sintomas de gravidade) [ver tabela 5]

E
Auséndia de comarbidades descompensadas que

contraindicam isolamento domiciliar /7 sinais de
gravidade

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os
sinais e sintomas de gravidade

Qu

Comorbidades que contraindicam isolamento
domiciliar

Fonte:

Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Satde 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministério da Satde 2010.

Tabela 5. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Satde, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:
+  Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
» Ronco, retracdo sub/intercostal severa; ou
»  Clanose central; ou

+  Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente; ou
«  Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

« Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensdo
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/
ou diastdlica abaixo de 60mmHg); ou

»  Diminuicao do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:
+  Piora nas condicBes clinicas de doencas de
base;
+  Alteracado do estado mental, como confusao
e letargia;

«  Persisténcia ou aumento da febre por mais
de 3 dias ou retorno apés 48 horas de periodo
afebril.

Déficit no sistema respiratorio:

» Falta de ar ou dificuldade para respirar;

*  Ronco, retracac sub/intercostal severa;

»  (ianose central;

« Batimento da asa de nariz;

+  Movimento paradoxal do abdome;

« Bradipneia e ritmo respiratorio irregular;

«  Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente;

+  Taguipneia

+  Déficit no sistema cardiovascular:

+  Sinais e sintomas de hipotensdo ou;

- Diminuigao do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

+ Inapeténcia para amamentacao ou ingestdo
de liquidos;

+ Piora nas condicfes dinicas de doencas de
base;

» Alteracdo do estado mental

»  Confusdo e letargia;

»  Convulsado.

Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome {SARS).UpToDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da influenza. Ministério da SaGde 2017

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010,

- American Heart Association, 2015




Tabela 6. Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal em
APS/ESF, Ministério da Saude, 2020.

COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO DE REFERENCIA

+  Doencas cardiacas cronicas

+  Doenga cardiaca congénita

« Insuficiéncia cardiaca mal controlada

- Doenga cardiaca isquémica descompensada

»  Doengas respiratérias adnicas

«  DPOC e asma mal controlados

+  Doencas pulmonares intersticiais com complicacdes

+  Fibrose cistica com infecgbes recorrentes

» Displasia broncopulmonar com complicacfes

+ (riancas com doenca pulmonar crénica da prematuridade
+  Doengas renais aronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)
« Pacdientes em didlise

+  Imunossupressos

+  Transplantados de drgdos solidos e de medula ssea

+ Imunossupressdo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos)

«  Portadores de doencas cromossémicas e com estados de fragilidade imunolégica (ex.: Sindrome
de Down)

+  Diabetes {conforme juizo clinicoj

ATENDIMENTO E TRATAMENTO

O manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmados de novo Coronavirus
(2019-nCoV) depende do reconhecimento precoce de sinais de alarme e monitoramento
continuo. Considerando as caracteristicas gerais da infeccdo, manifestagbes clinicas e
possiveis complicagdes e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica adequada a cada

caso, foi elaborado pelo Ministério da Saude o Protocolo de Tratamento do novo

Coronavirus(2019-nCoV), disponivel no link: http://bit.ly/ProtocoloTratamentoCoronavirus e

www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3510.

Como toda normatizagdo, o Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizagao
pratica e das modificagées do cenario epidemiolégico do 2019-nCoV.



MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO

DIREGAO DO DEPARTAMENTO PENITENCIARIO DO PARANA

e Apoiar e orientar sobre medidas de prevengdo e controle para 0 novo coronavirus
(COVID-19).

¢ Normatizar as medidas preventivas e de controle, principalmente em relagdo aos
visitantes, familiares dos internos, servidores publicos, advogados, defensores
publicos e demais pessoas que necessitem adentrar nos estabelecimentos penais.

e Promover a organizagdo da rede de atencdo para atendimento aos casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG).

¢ Mobilizar/estimular os responsaveis pela Gestao das Unidades Penais, a elaborarem
e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento,
medidas de prevencgao e controle, entre outros em consonancia com as orientagées
desta Divisdo de Saude.

e Realizar levantamento nas unidades penais para identificar a capacidade de
atendimento e isolamento para casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).

e Normatizar o fluxo adotado para recebimento de internos considerados casos
suspeitos ou confirmados de infecgdo humana pelo (COVID-19).

e Adotar medidas para garantir os insumos e equipamentos médico-hospitalares,
necessarios para atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados pelo (COVID-
19).

o Adotar medidas para garantir o estoque estratégico de medicamentos e insumos
necessarios para atendimento sintomatico dos pacientes.

¢ Articular junto as demais Secretarias do Estado e outros érgaos o desenvolvimento
das agdes e atividades propostas para esse nivel de alerta.

e Articular junto a Secretaria de Estado da Saude o fluxo de referéncia para o Sistema

Prisional junto a rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar e laboratorial.

GESTORES DE UNIDADES PENAIS
e Adotar medidas preventivas, de higiene e controle, principalmente em relagédo aos
visitantes, familiares dos internos, servidores publicos, advogados, defensores

publicos e demais pessoas que necessitem adentrar nos estabelecimentos penais.




Disponibilizar em locais de maior acesso de servidores e visitantes insumos de
higiene como sabonete liquido, alcool gel a 70% e papel toalha, bem como
saneantes para o ambiente.

Disponibilizar aos servidores os EPI's necessarios para o atendimento dos casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, conforme notas informativas emitidas pela
SESA e por esta Divisao de Saude. Disponiveis através dos links:
http://www.espen.pr.gov.br/arquivos/File/NO_03_MASCARAS PARA PROTECAO
V2 .pdf

http://www.espen.pr.gov.br/arquivos/File/Nota_Informativa 03 DEPEN_CORONAVIR

US_EPIs.pdf
Nao permitir a entrada nos estabelecimentos penais de pessoas que apresentarem

quaisquer dos sintomas do COVID-19, ou que sejam regressos de localidades em
que o surto tenha sido reconhecido, bem como quando integrante do seu nucleo
familiar for diagnosticado com a doencga (mesma moradia).

Havendo auséncia da equipe de saude na unidade prisional ou Cadeia Publica
cabera a direcdo Regional, estabelecer uma Unidade ou Cadeia Publica de
referéncia regional (sentinela), bem como remanejar um profissional de salde para
atuar neste local;

Suspender de acordo com ato normativo da SESP e DEPEN, as visitas sociais,
visitas dos advogados, recebimento de sacolas com mantimentos e as
escoltas/transportes dos presos custodiados nas penitenciarias estaduais e cadeias
publicas, como forma de prevencgéo a disseminacéo do COVID-19.

Recepcionar apenas materiais de higiene e medicamentos imprescindiveis para o
detento, sendo observadas as especificidades das Unidades, de forma excepcional e
justificada, com as cautelas necessarias para evitar a disseminagdo do virus,
mediante a desinfecgao destes artigos;

Suspender, pelo prazo inicial de 30 (trinta) dias, sujeito a alteragdo pelo Comité
Temporario Institucional de Prevengao ao Coronavirus do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, o comparecimento de pessoas aos Patronatos e Escritorios
Sociais com o objetivo de cumprir determinagées relacionadas a execugao de sua
pena, sem prejuizo do atendimento por telefone.

Suspender as atividades multidisciplinares no interior da unidade, exceto as

atividades realizadas pelo servigo social.




Avaliar a possibilidade de manutengao do trabalho externo, em conformidade com os
termos firmados nos convénios, a fim de que nao restem prejuizos a SESP. Em
todos os casos, deverao ser adotadas medidas de prevengao e higiene para evitar a
contaminacgao dos detentos e participes do convénio.

Deverao, quando necessario, serem readequados os horarios de utilizacdo dos
refeitérios, com vistas a reducao de aglomeracgao de servidores.

Evitar a aglomeracao de servidores, quando necessaria, a realizacédo de reuniées
por videoconferéncia ou meio equivalente, limitando a reunido de pessoas em, no
maximo, 15 (quinze) participantes;

Nas recepcdes e/ou balcdes de atendimento das Unidades penais onde n&o houver
barreira de vidro que separe o servidor do cidadao, devera ser adotada uma distancia
minima de 2 (dois) metros para a conversagao.

Todo visitante e servidor deverao ser orientados a ir até a pia (lavatério) mais proxima
para executar a lavagem das maos e desinfecgcdo com solugao alcodlica antes e
depois de adentrar nas Unidades Penais;

Deverao ser afixados alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e pdsteres) na
entrada das Unidades Penais e em locais estratégicos (por exemplo, parlatérios,
patios de visitas e solario, refeitoérios e inspetorias) para fornecer aos detentos e
acompanhantes/visitantes e servidores as instru¢cdes sobre higiene das maos, higiene
respiratoria e etiqueta da tosse. (disponiveis no endereco eletronico:

http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=3517);

Orientar a todos do ambiente prisional para que realizem a lavagem das maos com
frequéncia, usando agua e sabonete liquido, principalmente depois de tossir ou
espirrar, ir ao banheiro e antes das refeicées. Também é efetiva a friccdo das maos
com alcool 70 % gel,

Orientar a todos do ambiente prisional para manter os ambientes arejados e
ventilados a maior parte do tempo;

Orientar e incentivar todos a utilizar etiqueta da tosse:

| - Cobrir o nariz e a boca com lengos/papéis descartaveis quando tossir ou espirrar;

Il - Utilizar lenco descartavel para higiene nasal,

lll- O lencgo utilizado deve ser descartado;

IV-Caso ndo haja lengo ou toalha de papel disponivel, ao espirrar ou tossir &
preferivel cobrir o nariz e a boca com a manga da camisa (“espirrar no cotovelo”) do
que fazé-lo com as maos, por meio das quais os virus séo facilmente transferidos

para outras pessoas ou para o ambiente (telefone, maganetas, computadores, etc.).
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e Havendo auséncia da equipe de satde na unidade prisional, cabera a dire¢do da
Unidade orientar que a equipe de seguranga proceda & investigagdo dos casos

suspeitos ja na admisséo dos mesmos;

SERVIDORES DAS UNIDADES PENAIS

e Os servidores publicos deverao observar rigorosamente as orientagées do Governo
do Estado e do Ministério da Satude sobre medidas de prevencéo a disseminagéao do
COVID-19.

o Imprescindivel a realizagdo dos procedimentos de identificagdo de possiveis casos
suspeitos por todos os servidores que compdem o ambiente prisional.

e Os servidores publicos deverao seguir as Portarias Internas do Depen e do GARH,
quanto a jornada de trabalho, férias, licencas e afastamentos;

e Qualquer servidor publico, que preste servicos nas unidades penais e que venha a
apresentar os sinais e sintomas compativeis com a doenga COVID 19 devera
informar, por telefone, a chefia imediata, encaminhando, se for o caso, o atestado por
e-mail e, se necessario, adotar as providéncias para a obtencéo de licenga para
tratamento de saude de forma eletronica, conforme orientagbes previstas na
Resolugdo n° 6.957/2020 da Secretaria de Estado da Administracéo e da Previdéncia
-SEAP.

e Sugerimos que todo servidor ao adentrar e sair da Unidade Penal, na medida do
possivel realize a desinfecgdo com hipoclorito ou solugéo alcodlica a 70% dos seus
pertences pessoais, realize a troca de roupa (coloque em saco plastico ou recipiente
fechado), realize a higiene corporal, méos, bragos e face. Esta orientacdo é
necessaria para nao permitir a entrada do virus no ambiente prisional, bem como no
seu domicitio.

e Os servidores que realizarem atividades de triagem e de acompanhamento de
custodiados em isolamento, deveréo evitar se possivel a circulagdo e o atendimento
nas alas sem casos suspeitos ou confirmados.

e Nao compartihar copos, canudos, toalhas, talheres, alimentos, maquiagem e
protetores labiais, canetas, lapiseiras, entre outros.

e Retirar acessorios (anéis, pulseiras, relégio), uma vez que sob estes objetos

acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.




e Os profissionais de saude que atuam nos estabelecimentos prisionais deverao
priorizar a identificacdo e o monitoramento da saude de custodiados pertencentes
aos grupos de risco e das criangas que estejam abrigadas em estabelecimentos
prisionais.

e Os profissionais de Salde que atuam nas Unidades Penais, observadas as
orientagbes do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Salde, deveréao
avaliar a adocdo de medidas para informar, conscientizar e orientar sobre a
prevencdo e o enfrentamento do covid19 dentro do estabelecimento prisional,
inclusive quanto:
| - as acbes de profilaxia especificas para os custodiados, visitantes, servidores,
profissionais de salde e demais profissionais que atuem nos estabelecimentos
prisionais; e
Il - as mudancgas na rotina do estabelecimento prisional.

ll- Disponibilizar, na entrada dos estabelecimentos prisionais e em locais
estratégicos dessas unidades, alertas visuais (cartazes, placas ou pOsteres) com
informacdes sobre a prevengao e o enfrentamento do covid-19.

e Cabe aos profissionais de salude que prestar atendimento a um caso suspeito do
novo Coronavirus COVID-19, adotar os procedimentos de biosseguranga notificando

imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica do Complexo Médico Penal ou Municipal;

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

e O atendimento a urgéncia odontolégica sera mantido, devendo ocorrer
individualmente, evitando-se o compartiihamento de espagos devido a transmissao
de microrganismos, principalmente quando ha uso de equipamentos que produzam
aerossois.

¢ Atentar para atendimentos com maiores intervalos entre as consultas, com vistas a
proporcionar maior tempo para realizar adequada descontaminagao dos ambientes.

e Postergar a realizagdo de atividades coletivas (escovacdo dental supervisionada,
aplicacao topica de flior gel, bochecho fluoretado, entre outros).

e O correto uso dos Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) deve ser obrigatério,
independente se o usuario apresenta risco ou ndo de estar contaminado pelo novo
Coronavirus. Em relagéo ao tipo de mascara, salienta-se que na maioria dos casos
de atendimento odontolégico, o uso da mascara cirurgica contempla a protecao
individual. O uso da mascara N95 esta indicado apenas para os casos de

atendimento a usuarios com sintomas de infecgéo respiratéria. Reforga-se o seu uso
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e Os profissionais de salde bucal de nivel superior (Cirurgides Dentistas),
considerados como corresponsaveis pelo cuidado da populagéo privada de liberdade,
neste momento de pandemia, deverdo auxiliar no atendimento de triagem dos
internos, na fase de avaliagéo de sintomas e notificagédo (se necessario), colaborando

com os profissionais de enfermagem;

RECEBIMENTO DE SEDEX, PAC E CAIXAS HOT BOX

e Nas unidades onde nao ha material de higiene ou medicamentos fornecido pelo
Estado do Parana, como nas Cadeias Publicas sob Gestdo Plena, bem como
naquelas em que a quantidade for comprovadamente inferior para atender a
demanda carceraria, inclusive diante da necessidade de aumento da higienizagao
dos detentos, é permitido o recebimento de tais produtos, desde que entregues via
Correios (SEDEX ou PAC) para evitar a aglomeragéo de pessoas.

e A caixa recebida devera ser separada em local adequado com a identificagdo do
detento e sera mantida fechada pelo prazo minimo de 07(sete) dias.

e Realizar a inspecéo e desinfecgdo dos itens recebidos, utilizando luvas de borracha
proprias para limpeza, intensificando a lavagem das méos e evitando tocar os olhos,
nariz e boca;

¢ Realizar a desinfecgdo com alcool a 70% ou hipoclorito em todas as embalagens e

caixas recebidas, incluindo as Hot Box.

TRANSPORTE E MOVIMENTAGCAO

e Suspender as escoltas / transportes dos presos custodiados nas penitenciarias
estaduais e cadeias publicas, exceto as por requisicdo judicial, inclusdes

emergenciais e aquelas agdes, que por sua natureza precisam ser realizadas;

e Suspender em carater temporario, as escoltas para consultas, exames e cirurgias
eletivas, ficando mantidas as escoltas que envolvam situagdo de urgéncia ou
emergéncia e ainda as que envolvam os grupos de considerados de risco ao COVID-
19, bem como tratamentos oncolégicos e hemodialise.

e As equipes de escolta deverao garantir a adequada ventilagdo no interior das
viaturas, evitando manter os vidros plenamente fechados durante os deslocamentos
que por sua natureza precisam ser realizadas;

e Evitar o transporte de detentos com sintomas respiratérios, junto com outros
assintomaticos ou considerados grupos de risco.
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As equipes de seguranga deverdo realizar a desinfeccdo das algemas apods a
utilizagao das mesmas.

Apos ser realizado o transporte de pessoas custodiadas que apresentem sintomas
respiratorios, deve ser realizado a desinfecgdo do veiculo e seus equipamentos com
alcool a 70%, hipoclorito de sodio ou outro desinfetante indicado para este fim;
Posteriormente a limpeza e desinfecgdo do veiculo, o profissional deve realizar a
higiene das maos com alcool em gel ou agua e sabonete liquido.

Caso haja necessidade de movimentacdo interna na Unidade Penal para
atendimento de salde ou seguranca, devemos orientar o detento para que
idealmente, mantenha distancia de dois metros entre os demais internos e
servidores, evitem ficar conversando no decorrer da movimentacéo, ndo toque nas
paredes ou em outras superficies, reforce a etiqueta da higiene e nao encoste as
maos no rosto.

Sempre notificar previamente o servigo de salude de referéncia para onde o caso
suspeito ou confirmado sera encaminhado e realizar a transferéncia do interno,
garantindo os cuidados de protecao as equipes receptoras.

Evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados. Se a
transferéncia do interno for realmente necessaria, este deve utilizar mascara
cirargica, obrigatoriamente;

Evitar movimentacdes internas e externas ao ambiente prisional, bem como saidas
para trabalho externo e Canteiros de Trabalho os internos que se encontram no
grupo de risco:

| - pessoas acima de 60 (sessenta) anos;

Il - pessoas com doengas cronicas ou respiratérias, como pneumopatia, tuberculose,
cardiovasculopatia, nefropatia, hepatopatia, doenga hematologica, disturbio
metabélico (incluindo diabetes mellitus), transtorno neurolégico que possa afetar a
fungdo respiratéria, imunossupressio associada a medicamentos, como neoplasia,
HIV/aids e outros;

Il - pessoas com obesidade (especialmente com IMC igual ou superior a 40);

IV - gravidas em qualquer idade gestacional; e

V - puérperas até duas semanas apoés o parto.

Na medida do possivel alojar os internos enquadrados no grupo de risco, em
ambiente isolado e especifico e ainda distante do destinado ao isolamento dos casos

suspeitos e confirmados de COVID-19.

) ok



ABORDAGEM DO PACIENTE E MEDIDAS DE CONTROLE NA CHEGADA, TRIAGEM E
ESPERA

Utilizar precaugbes padrao para o recebimento de todos os internos;

A triagem deve ser realizada em espaco ventilado, onde os internos tenham acesso a
suprimentos para adequada higienizagao;

Garantir que todos os internos sejam questionados sobre a presenca de febre e/ou
sintomas respiratérios (por exemplo, tosse e falta de ar) e nos ultimos 14 dias tenha
estado em viagem para locais com transmissdo comunitaria ou tenha tido contato

proximo com caso suspeito ou confirmado de infecgao pelo novo Coronavirus.

ISOLAMENTO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

Cada Estabelecimento prisional devera estabelecer um local de isolamento dos casos
suspeitos ou confirmados, caso ndo seja possivel em cela individual, recomenda-se
adotar o isolamento por coorte e o uso de cortinas ou marcagées no chao para a
delimitacao de distancia minima de dois metros entre os custodiados. Os espacos de
isolamento deverao, sempre que possivel:

| - conter porta fechada e ventilagao;

lI- disponibilizar suprimentos para a realizagédo de etiqueta respiratoria; e

lll - propiciar meios para higienizagdo constante das maos, inclusive com agua
corrente e sabéo.

A cela ou area previamente estabelecida para isolamento deve ter a entrada
sinalizada com um alerta visual, a fim de limitar a entrada, com orientagédo quanto as
medidas de protecdo a serem utilizadas por qualquer pessoa que necessite adentrar
nesta area,;

Limitar a movimentagdo do interno suspeito ou confirmado para fora da area de
isolamento. Se necessario o deslocamento, manter mascara cirirgica no interno
durante todo o transporte;

Os detentos beneficiados com a saida temporaria deverao passar por uma avaliagao
de saude minuciosa no retorno, devendo ficar preventivamente em local separado
dos demais por 14 dias, até a avaliagdo de saude e descarte de caso suspeito ou
confirmado, sendo este um critério obrigatério para retorno ao local de custddia;

Os detentos admitidos na Unidade Penal devem ficar preventivamente em local
separado dos demais, por 14 dias até a avaliacdo de saude e descarte de caso

suspeito ou confirmado, sendo este um critério obrigatério para adentrar ao local de
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EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI

Os servidores devem utilizar de forma adequada e consciente os EPI’s necessarios
para o atendimento dos casos suspeitos de COVID-19, conforme notas informativas
emitidas pela SESA e por esta Divisao de Satde. Disponiveis através dos links:

http://www.espen.pr.gov.br/arquivos/File/NO_03 MASCARAS PARA PROTECAQO V

2.pdf
http://www.espen.pr.gov.br/arquivos/File/Nota_Informativa 03_DEPEN_CORONAVIR

US_EPIs.pdf
Nenhum profissional que atua no ambiente prisional, deve circular pela Unidade

Penal, com os EPI’s utilizados na assisténcia de um interno com quadro suspeito ou
confirmado de COVID-19, estes devem ser imediatamente removidos apés a saida

da area de isolamento.

1. Mascaras

As mascaras para prote¢ao de goticulas sao classificadas como mascaras cirurgicas.
Devem ser utilizadas para evitar a contaminagdo da boca e nariz do profissional
quando os mesmos estiverem a uma distancia inferior a 2 metros do paciente
suspeito ou confirmado de infecgédo pela COVID-19;

Alguns procedimentos realizados em pacientes com infecgéo suspeita ou confirmada
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) podem gerar aerosséis (como por exemplo,
procedimentos que induzem a tosse, intubagédo ou aspiragéo traqueal, ventilagéo
invasiva e ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da
intubacdo, indugdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais). Para esses
casos, as Precaucdes para Goticulas devem ser substituidas pelas Precaugc")és para
Aerossobis, havendo assim a obrigatoriedade do uso da mascara de protegao
respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de
particulas de até 0,3y (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de
saude.

Excepcionalmente em situagdes de caréncia de insumos e para atender a demanda
da epidemia da COVID-19, a ANVISA orienta que a mascara N95 ou equivalente
podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumprido os passos
obrigatérios para a retirada da mascara sem a contaminagéo do seu interior.

Com objetivo de minimizar a contaminagdo da mascara N95 ou equivalente, se
houver disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield).

Se a mascara N95 ou equivalente estiver integra, limpa e seca, pode usada varias

vezes durante o mesmo plantiao pelo mesmo profissional (até 12 horas).
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Para remover a mascara N95 ou equivalente, retire a pelos elasticos, tomando
bastante cuidado para nao tocar na superficie interna e acondicione em um saco ou
envelope de papel com os elasticos para fora, para facilitar a retirada da mascara.
Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar
Umida e potencialmente contaminada.

A mascara de protecao respiratéria devera estar apropriadamente ajustada a face e
nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

Em hip6tese alguma a mascara podera ficar pendurada no pescogo ou queixo do
profissional;

Durante o uso o profissional ndo deve tocar na parte frontal da mascara, pois &
considerada contaminada;

As mascaras cirurgicas séo passiveis de utilizagédo continua por até 04 horas, desde
que nao tenham sido contaminadas ou estejam Umidas.

Nao ha necessidade de trocar a mascara entre um paciente e outro, pois a fungdo da
mascara é servir como barreira de protegao contra a inalacao de goticulas suspensas
no ar. Nesta condicéo, deverao estar fixadas ao rosto do profissional o que impedira
que a mesma encoste inadvertidamente na pele do paciente ou em superficies
préximas;

Estudos revelam que estas mascaras N95 podem funcionar dentro das

especificagées por 8 horas, desde que em uso continuo.

2. Luvas

As luvas de procedimentos ndo cirlrgicos devem ser utilizadas, no contexto da
epidemia da COVID-19, em qualquer contato com o paciente ou seu entorno
(Precaucao de Contato).

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem
ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirtirgico).

As luvas devem ser colocadas antes da entrada na cela do interno ou area em que o
mesmo esteja isolado.

As luvas devem ser removidas dentro da cela ou area de isolamento e descartadas
como residuo infectante. Jamais sair da cela ou area de isolamento com as luvas.

Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas.

Nzo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem ser

) o

reutilizadas).



Nao devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento dos pacientes, esta agéao
nao garante mais seguranca a assisténcia.

Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas, lembrando
qgue o uso de luvas ndo substitui a higiene das méos.

Realize a técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminagéo das maos.

3. Protetor ocular ou protetor de face (face shield)

Os é6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢éo do profissional a respingos
de sangue, secreg¢des corporais e excregoes.

Os o6culos de protegdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo ap6s o uso sofrer limpeza e
posterior desinfeccdo com alcool liquido a 70%, hipoclorito de soédio ou outro
desinfetante recomendado pelo fabricante.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e

sabao/detergente e sé depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecgao.

4. Capote/avental

O capote ou avental (gramatura minima de 30g/m2) deve ser utilizado para evitar a
contaminacido da pele e roupa do profissional. O profissional deve avaliar a
necessidade do uso de capote ou avental impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2) a depender do quadro clinico do paciente (vémitos,
diarréia, hipersecrecao orotraqueal, sangramento, etc).

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apos a realizacao do procedimento e antes de sair da cela do paciente ou da area de
assisténcia. Ap6s a remog¢ao do capote deve-se proceder a higiene das maos para

evitar a transmissao dos virus para o profissional, paciente e ambiente.

5. Gorro

O gorro esta indicado para a protegdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois.

Deve ser de material descartavel e removido apoés o uso.
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CUIDADOS E RECOMENDAGOES NOS PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA E
DESINFECGAO, PROCESSAMENTO DE PRODUTOS USADOS NA ASSISTENCIA E
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

e Nao ha recomendacéo diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de ambientes e
superficies das areas com internos suspeitos ou confirmados, porém €& importante
seguir de maneira consistente e correta, os procedimentos operacionais adotados
pela equipe de Saude.

e Todos os equipamentos médicos, roupas utilizadas nos servicos de saude (ex:
lengdis, fronhas, cobertores, toalhas, roupas de pacientes) e utensilios usados em
servico gerais e refeicdes devem ser gerenciados de forma segura, de acordo com
procedimentos previamente estabelecidos.

e Nao ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados de infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV). O
processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de
uso e orientacao dos fabricantes e dos métodos escolhidos. Além disso, devem ser
seguidas as determinagdes previstas na RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, que
dispoe sobre os requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para
saude e da outras providéncias.

e Com relacdo aos residuos soélidos, todos os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV)
devem ser considerados como categoria A1 (RDC 222/2018), uma vez que este
patégeno enquadra-se como agente biolégico classe de risco 3, seguindo a
Classificacao de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da
Saude http://bit.ly/riscobiologico, sendo sua transmissdo de alto risco individual e
moderado risco para a comunidade.

e Para maiores informagées sobre procedimentos de limpeza e desinfecgao consulte:

http://bit.ly/anvisasuperficies

e Para maiores informacdes sobre processamento consulte:
http://bit.ly/anvisardc152012

e Para maiores informagbes sobre o processamento de roupas, consultar o Manual de

Processamento de Roupas de Servigos de Saude: prevengéo e controle de riscos da
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Anvisa, disponivel no link: http:/bit.ly/anvisaroupas




Para mais informagbdes sobre o gerenciamento de residuos de servigos de saude
acessar a Resolugao RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018, disponivel em
http://bit.ly/anvisaRDC222 2018

Fica a cargo do profissional de Saude que atua na Unidade Penal orientar os

colaboradores do Servigo de Limpeza, desinfec¢ao e lavanderia.

Utilizar somente produtos saneantes padronizados, na concentragao e tempo
recomendados pelo fabricante.

Avaliar junto ao fabricante a compatibilidade do tipo de superficies com o produto a
ser empregado, a fim de preservar a integridade do mobiliario, de revestimentos e
dos equipamentos pertencentes ao patrimdnio institucional.

Cabe ao profissional de saude que atua no ambiente prisional reforgar junto aos
servidores e internos as medidas de limpeza e desinfeccao das superficies e demais
espacos (radios de comunicagdo, algemas, veiculos, maganetas, cadeiras, mesas,
aparelhos, bebedouros e equipamentos) com a utilizacdo de detergente neutro,
seguida de desinfecgao (alcool a 70% ou hipoclorito de sédio).

As medidas de limpeza e desinfecgcdo sao fundamentais para contribuir na prevencao
da transmissao da COVID-19 no ambiente prisional, sendo assim devemos seguir as
orientagdes contidas no link:

http://www.saude.pr.qgov.br/arquivos/File/NO_01 LIMPEZA _E DESINFECCAQO_DE
AMBIENTES.pdf

Intensificar a higienizacdo dos sanitarios existentes, sendo que o responsavel pela

limpeza devera utilizar EPI's adequados (como Iluva de borracha, avental
impermeavel, calga comprida e calgado fechado).
Apés servigo o mesmo devera realizar a limpeza e desinfec¢do das luvas de borracha

com agua e sabao seguido de fricgdo com aicool a 70%, por 20 segundos.

PATIO DE SOL (SOLARIO)

Recomendamos que a equipe de seguranca avalie a possibilidade de realizar um
revezamento na liberagcdo de patios, de maneira que diminua o quantitativo de
internos aglomerados em um mesmo local;

Nos casos em que houver superlotagdo no interior da cela avaliar a possibilidade de
aumentar o tempo de permanéncia dos internos no patio;

Deverao ser instaladas pias (lavatérios) nos patios de sol, bem como disponibilizar

aos internos artigos para realizagao da higiene das maos;
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e Orientar os internos que realize a higienizagao das maos, bracos e face, antes de sair

da cela e ao retornar do patio;

e Orientar os internos para evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, nao

compartilhar objetos de uso pessoal e manter um distanciamento minimo de 2 (dois)

metros para a conversagédo com os demais internos e servidores;
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