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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a populag@o privada de liberdade ¢ classificada como vulneravel a
infec¢do pela COVID-19, pois vive em ambientes suscetiveis a disseminagdo de infeccdes.
Diante disso, propds-se descrever o surto de COVID-19 em unidade prisional e analisar as agdes
de vigilancia em saiude para o seu controle. Métodos: trata-se de estudo misto, de carater
quantitativo e qualitativo; de surto de COVID-19 ocorrido entre julho e setembro de 2020 em
Centro de Detengao Provisoria. Utilizaram-se dados secundérios de casos suspeitos da COVID-
19, e na andlise qualitativa, foram realizadas entrevistas com cinco profissionais de saude.
Resultados: foram registrados 640 casos suspeitos de COVID-19; 477 (74,5%) casos foram
confirmados para. COVID-19; e somente 91 (14,2%) dos casos apresentaram sintomas
caracteristicos. Todos evoluiram para cura. Rastreio de sintomadticos, celas de isolamento,
suspensao de visitas e testagem em massa foram estratégias elencadas para o controle do surto.
Conclusao: a populagdo privada de liberdade ¢ vulneravel a doengas respiratorias devido ao
contexto de superlotacdo em que vivem.

Descritores: Surto de Doencas. Prisoes. Prisioneiros. Infec¢oes por Coronavirus.
ABSTRACT

Background and Objectives: the population deprived of liberty is classified as vulnerable to
contagion by COVID-19, living in environments susceptible to the spread of infections. Given
this, it was proposed to describe the COVID-19 outbreak in a prison unit and analyze health
surveillance actions to control it. Methods: this is a mixed, quantitative and qualitative study
of a COVID-19 outbreak that occurred between July and September 2020 in a Remand Center.
Secondary data from suspected cases of COVID-19 were used, and in the qualitative analysis,
interviews were carried out with five healthcare professionals. Results: 640 suspected cases of



COVID-19 were registered; 477 (74.5%) cases were confirmed for COVID-19; and only 91
(14.2%) of cases showed characteristic symptoms. They all evolved into healing. Screening
symptomatic people, isolation cells, suspension of visits and mass testing were strategies listed
to control the outbreak. Conclusion: the population deprived of liberty is vulnerable to
respiratory diseases due to the overcrowded context in which they live.

Keywords: Disease Outbreaks. Prisons. Prisoners. Coronavirus Infections.
RESUMEN

Justificacion y Objetivo: la poblacion privada de libertad se clasifica como vulnerable al
contagio por COVID-19, al vivir en ambientes susceptibles a la propagacion de infecciones.
Ante esto, se propuso describir el brote de COVID-19 en una unidad peniteneiaria y analizar
acciones de vigilancia sanitaria para controlarlo. Métodos: se trata de un estudio mixto,
cuantitativo y cualitativo de un brote de COVID-19 ocurrido entre julio y septiembre de 2020
en un Centro de Detencion Provisional. Se utilizaron datos secundarios ‘de casos sospechosos
de COVID-19, y en el analisis cualitativo, se realizaron entrevistas a cinco profesionales de la
salud. Resultados: se registraron 640 casos sospechosos de COVID-19; 477 (74,5%) casos
fueron confirmados para COVID-19; y s6lo 91 (14,2%) de los casos presentaron sintomas
caracteristicos. Todos ellos evolucionaron hacia la curacion. .ELl cribado de personas
sintomadticas, el aislamiento en celdas, la suspension-de visitas y los test masivos fueron
estrategias enumeradas para controlar el brote. Conclusién: la poblacion privada de la libertad
es vulnerable a padecer enfermedades respiratorias debido al contexto de hacinamiento en el
que vive.

Palabras Clave: Brotes de Enfermidades. Prisiones. Prisoneros. Infecciones por Coronavirus.

INTRODUCAO

A infeccdo por coronavirus (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2, declarada
como pandemia pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), continua a ser um importante
problema de saude. Cerca de 676 milhdes de casos e 6,8 milhdes de mortes foram notificados
até agosto de 2023.! A populagdo privada de liberdade (PPL) ¢ classificada como vulneravel a
infec¢do pela COVID-19, pois vive em ambientes suscetiveis a disseminagdo de infec¢do.??

A prevencdo da COVID-19 em unidades prisionais (UPs) ¢ um desafio, devido a
densidade populacional, dificuldades no acesso as instalagdes e suprimentos de higiene, como
também ao espaco limitado para isolamento e quarentena que garanta a seguranga da PPL.%°
Na tentativa de controlar a disseminacdo da infeccdo na PPL, o Brasil adotou as medidas
recomendadas pela OMS.6

Devido a situagdo complexa da COVID-19, a PPL apresentou uma elevada carga da
doenga.” Em revisdo sistematica realizada em 2022, relatou-se prevaléncia de 24% na PPL.®
Em estudo de prevaléncia realizado no estado do Espirito Santo, relataram-se 31,6% de casos
de COVID-19 na PPL.” Nesse contexto, as equipes de saude e de seguranga prisional tiveram

que reorganizar os processos de trabalho para o enfrentamento da doenga, bem como realizar



acdes em conjunto com o servico de vigilancia em salide para minimizar o impacto da
transmissdao da COVID-19 entre a PPL.

A intersetorialidade entre as equipes da UP e a vigilancia em saude sdo primordiais
para deteccdo precoce e controle da transmissao de doengas entre a PPL. Conhecer os aspectos
da COVID-19 na PPL e seu real impacto na rotina dos servicos de saude e seguranga prisional
¢ essencial para que seja possivel prever melhorias no processo de prevengdo da doenga e
propor acdes adequadas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o surto de

COVID-19 em UP e analisar as agdes de vigildncia em saude para o seu controle.

METODO

Trata-se de estudo misto, de carater quantitativo e qualitativo, para abordar os aspectos
de surto de COVID-19 ocorrido entre julho e setembro de 2020 em Centro de Detengdo
Proviséria (CDP) localizado no municipio de Sao Mateus, nonorte do estado do Espirito Santo.

O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira etapa, foi realizado estudo
descritivo do surto de COVID-19 no CDP a partir de dados secundarios do sistema de
informagdo de notificagdo compulsoria_de agravos do.municipio de Sdo Mateus. Foram
incluidas todas as fichas de notificagdes que foram realizadas entre julho e setembro de 2020,
e tinham como estabelecimento de satude notificador o CDP de Sao Mateus.

Para a descricdo do surto; utilizamos as variaveis da ficha de notificagdo da suspeita
de COVID-19, sendo elas: idade; raca/cor da pele (negra, amarela, branca, indigena e ignorado);
sinais e sintomas clinicos(febre, dificuldade para respirar, tosse, congestiao nasal, coriza, dor
de garganta, diarreia, cefaleia, adinamia, perda de olfato, perda de paladar); comorbidades e
fatores de risco (deencas pulmonares cronicas, cardiovascular cronica, diabetes mellitus e
infeccdo pelo HIV); resultado de exames especifico para COVID-19 (positivo e negativo para
teste rapido sorologico imunocromatografico (TR) e transcri¢do reversa seguida de reacdo em
cadeia da polimerase (RT-PCRT); e desfecho do caso suspeito e evolucdo (cura, Obito,
descartado).

Para a segunda etapa, foi realizado estudo qualitativo com profissionais que atuavam
na vigilancia em satde da Superintendéncia da Regido Norte de Satde e profissionais da
vigilancia epidemiologica do municipio de Sdo Mateus. Para participagdo no estudo, os
trabalhadores deveriam ter atuado nas acdes durante o surto de COVID-19 no CDP. As
entrevistas foram audiogravadas com gravador de voz e excluidas apds a transcrigdo dos dados

que foram armazenadas em arquivo “.doc” do Microsoft Word®.



Utilizou-se roteiro de entrevista semiestruturada composto por duas partes: a primeira
continha informacdes sociodemograficas, e a segunda foi representada por perguntas
norteadoras organizadas em blocos, sendo elas: entendimento do processo de solicitagdo para
atuar dentro do CDP; entendimento do processo de atuacdo dentro do CDP; agdes de
enfrentamento, controle e prevencao; fatores intervenientes para atuacao dentro do CDP.

As entrevistas foram realizadas individualmente em sala privativa com duracdo
maxima de 45 minutos. Nao foram estabelecidos critérios de encerramento. O anonimato dos
participantes ¢ a confidencialidade foram preservados por meio da codificagdo dos
depoimentos, com utilizagdo das letras “PS” para profissionais de saude, acrescidas por um
numero arabico sequencial a realiza¢do de cada entrevista. Todos os trabalhadores de saude
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento e Livre Esclarecido.

As analises dos dados quantitativos foram realizadas nosoftware estatistico Epi Info™
versdo 7.4.2. Foram calculados as frequéncias relativas e absolutas, para as varidveis
qualitativas, e média e desvio padrdo, para as variaveis-quantitativas. Foi elaborado grafico do
tipo histograma a partir da data do inicio dos sintomas ou'da data da coleta dos exames para os
casos assintomaticos. O grafico foi elaborado no programa Microsoft Office Excel® 2019.

Para a andlise dos dados qualitativos, utilizou-se o software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ), versao 0.7 alfa
2.3.3.1). Este software executa analise sobre corpora textuais por meio do método da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), que agrupou os segmentos das falas dos
trabalhadores em classes por trechos que possuem semelhanga.!® A partir da CHD, realizou-se
andlise de contetido tematica, passando por exploragdo do material, que visa a transformacao
dos dados brutos para.chegar no nticleo de compreensao do texto, e tratamento dos resultados,
no qual o autor faz inferéncias e interpretagdes.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario Norte do Espirito

Santo, Universidade Federal do Espirito Santo, sob Parecer n® 5.738.429/2022.

RESULTADOS

Caracterizacdo do surto de COVID-19 na unidade prisional

Entre junho e setembro de 2020, foram realizadas 640 notificagdes de casos suspeitos
de COVID-19 entre a PPL do CDP. A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos casos confirmados
para COVID-19 a partir da data do inicio dos sintomas ou da data da coleta de exames
especificos para COVID-19 na PPL assintomatica. Apds o primeiro caso confirmado no dia 18

de julho de 2020, os casos confirmados comecaram a aumentar, apresentando um pico de casos



confirmados no dia 8 de agosto de 2020, registrando 378 casos confirmados. Logo depois,

apresenta um declinio de casos, sendo o ltimo no dia 1 de setembro de 2020.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos confirmados para COVID-19 no tempo a partir da data do inicio dos sintomas
ou da data da coleta de exames especificos para COVID-19 na populacao privada de liberdade. Sdo Mateus, ES,
Brasil, 2020 (N=477)

O perfil sociodemografico e a distribui¢ao da presenca de comorbidades e fatores de
risco entre a PPL do CDP mostram que, em relacdo a raga, 267 (41,7%) se autodeclararam
como negros (pretos e pardos). A meédia de idade foi de 28,2 (£8,7) anos. Entre as
comorbidades, 32 pessoas tinham doenga cardiovascular cronica; cinco possuiam diagndstico
de HIV; cinco tinham diagnostice de doenga pulmonar cronica; e dois tinham diabetes mellitus
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil sociodemografico e distribuicdo das comorbidades/fatores de risco
apresentados pelapopulacdo privada de liberdade participantes do estudo. Sao Mateus, ES, Brasil, 2020 (N=640)

Variavel N (%)
Raca
Negra* 267 (41,72)
Amarela 187 (29,22)
Branca 60 (9,38)
Indigena 1(0,16)
Ignorado 125 (19,53)
Idade média (DP) 28,2 (£8,7)
Doenca pulmonar cronica 10 (1,56)
Doenga cardiovascular cronica 32 (5,0)
Diabetes mellitus 2(0,31)
Infecgdo pelo HIV 5(0,78)

Legenda: DP - desvio padrio; *considera os valores informados para populagao privada de liberdade de cor preta
e parda de acordo com a classificagdo do IBGE.



Em relagdo a distribui¢do dos sinais e sintomas de COVID-19 apresentados pela PPL
do CDP e aos resultados dos exames especificos, observou-se que 91 (14,2%) apresentaram
sintomas sugestivos para COVID-19 entre os 14 tltimos dias referentes a data de notificagao.
Os sintomas mais frequentes foram a febre (13,28%), cefaleia (10,94%), coriza (7,81%) e tosse
(7,34%). Por outro lado, 549 (85,7%) da PPL ndo apresentaram sinais e sintomas sugestivos

para COVID-19 (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do dos sintomas de COVID-19 e distribuicdo dos dados laboratoriais da populacao privada
de liberdade participantes do estudo. Sdo Mateus, ES, Brasil, 2020 (n=640)

Variavel N (%)
Presenga de sinais e sintomas nos ultimos 14 dias

Sim 91(14,22)

Nio 549 (85,78)
Febre 85(13,28)
Dificuldade para respirar 5(0,78)
Tosse 47 (7,34)
Congestdo nasal ou conjuntival 14 (2,19)
Coriza 50 (7,81)
Dor na garganta 37 (5,78)
Diarreia 14(2,19)
Néauseas/vomitos 1 (0,16)
Cefaleia 70 (10,94)
Adinamia 33 (5,16)
Perda de olfato 8(1,25)
Perda de paladar 3(0,47)
Coletou amostra/de teste rapido* 534 (83,44)
Resultado teste rapido”

Positivo 58 (10,86)

Negativo 476 (89,14)
Coletou amostra RT-PCR 582 (90,94)
Resultado RT-PCR

Positivo 419 (71,99)

Negativo 159 (27,32)

Inconclusivo 4 (0,69)
Confirmado para COVID-19 477 (74,53)
Evolugao

Cura 477 (74,53)

Casos descartados 163 (25,47)

Legenda: RT-PCR - exame de transcri¢do reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase; *teste rapido
sorologico imunocromatografico.

Ao analisar os dados laboratoriais, identificou-se que 534 (83,4%) realizaram o TR,

sendo que, desses, 58 (10,8%) tiveram resultado positivo. Foram realizadas 582 (90,9%) coletas



de amostra de RT-PCR na PPL com TR negativo, em que 419 (71,9%) tiveram resultado
positivo para COVID-19. Houve a confirmacao de 477 (74,5%) casos de COVID-19 na UP e,
desses, todos evoluiram para o desfecho clinico de cura (Tabela 2).
Acdes de vigilincia em saude para o controle da COVID-19 na unidade prisional
Participaram da entrevista cinco profissionais de satide. Em relacdo a caracterizagdo
das classes, foram identificadas quatro categorias, descritas a seguir:
Classe 1. Estabelecer um plano de atuacio e relacio interprofissional das equipes para
contingéncia da COVID-19
A auséncia de protocolos e planos de contingéncias de dissemina¢ao do virus SARS-
CoV-2 ficou evidente nas falas dos profissionais de saude. Era esperado'que, no inicio de um
cenario de pandemia, ainda houvesse lacunas nas construgdes de protocolos das condutas a
serem tomadas.
“No periodo do surto, ndo existia um plano de contingéncia... até o
momento, ndo tinha um plano de contingéncia para a saude prisional
com COVID”. PS3
Contudo, observam-se os esforgos dos profissionais em construir solugdes para o
problema a ser enfrentado com as reunides realizadas, a fim de construir um plano de agdo para
o controle da COVID-19 na UP que envolveu todas os profissionais de seguranga e os
profissionais da vigilancia em saude.
“Realizamos reunioes com as partes responsaveis, e nos elaboramos
um plano de trabalho do que ia ser feito em relagdo ao surto”. PS4
Classe 2. Mudancas na rotina do sistema prisional para acompanhar e organizar a
prevencao da doenca
Foi possivel observar, nas falas dos profissionais, a necessidade de mudangas na rotina
institucional, bem como a realizacdo de tarefas e processos para poder acompanhar os casos
novos da doenca entre a PPL e prevenir a proliferagdo do virus.
“A gente implementou uma nova rotina, se um detento novo chegasse,
ele ia ficar numa cela isolada e ele so entraria na cela dele mesmo se
ele fizesse o teste”. PS3
“O banho de sol, a gente sugeriu que fosse separado, que fizesse a
desinfec¢do de todos os setores”. PS4
“E também medidas de entrada dentro do CDP. Entdo, a gente

implementou uma barreira na porta do CDP”. PS3



E possivel verificar que, a partir dos sinais de infecgdo pela COVID-19, a UP tracava
planos estratégicos de separagdo da PPL, considerando os espacos, como as celas e alas, a fim
de promover o isolamento necessario.
“Fizemos uma visita técnica para entender e poder orientar todo o
processo”. PS2
“Em uma das reunides com a equipe técnica, a gente discutiu até a
estrutura das celas, a quantidade de cela para poder remaneja-los”.
PS2
“A vigilancia era constante da PPL. Para ndo ter o agravamento, em
uma cela, ficava com todos que foram positivados”. PS2

Classe 3. Estratégias aplicadas na unidade prisional para a conten¢io do virus

A preocupacdo com a saude da PPL foi a for¢a motriz que levou os profissionais a
tracar estratégias para a conten¢do do virus, como a divisao da PPL em blocos e horarios
separados para o banho de sol.

“A gente considerava a area suja e aarea limpa. Entdo, na area suja,
que seria o bloco.A ou B, ficavam a PPL positiva. Na area limpa,
ficavam os que ndo foram. positivos. E a gente tinha também
congelamento de celas [...] se naquela cela tivesse um positivo, esse
positivo era isoladoe e essa cela era congelada. Ndo entrava ninguém e
ndo saia ninguém”. PSI

“Também._foi preconizado que todos que ndo estavam infectados
fizessem o banho de sol diario deles antes do que os contaminados. E
at, a gente teve que separar dois momentos de banho de sol para eles
nao ficarem juntos”. PS3

Classe 4. Estratégia de rastreamento da COVID-19 na populacao privada de liberdade

Os profissionais de saude relatam em suas falas o processo de testagem de todos da
PPL. As falas ressaltam o processo de notificagdo dos testados para COVID-19 no e-SUS
Vigilancia em Satde durante a pandemia. Também ficou clara a dificuldade de notificagao de
forma 4gil, diante da elevada ocorréncia de casos da doenga.

“Quem fez [a notificagdo] foi a equipe da vigilancia epidemiologica
durante o surto”. PS3
“Quando vocé coleta uma amostra de RT-PCR, eu preciso também

langar no sistema de gerenciamento laboratorial do LACEN. Enquanto



a gente estava la coletando, aqui na vigildncia epidemiologica, tinha
gente notificando e lan¢ando esses exames no GAL”. PS3
As falas também proporcionam uma visdo do surgimento das primeiras pessoas que
apresentaram suspeita de COVID-19, e destacam a importancia do processo de monitoramento
dos casos suspeitos realizado pela vigilancia em saude para realizar uma rdpida resposta a
eventos de saude publica.
“Eu fui percebendo que a gente positivou uma pessoa, um detento, e al
eu fui percebendo que de um, a gente ja, na outra semanay tinha cinco,
dois dias depois, ja tinha dez, nao lembro os numeros ao certo. Fiquei
alerta, porque, em menos de uma semana, a gente foi positivando muito
rapido...”. PS3
Os profissionais destacam a organizagdo e o processo de realizacdo dos testes para
rastreamento da COVID-19. Como limitagdo, eles ressaltam a adaptacdo para o ambiente da
coleta, como garantir a seguranca de todos nesse processo, bem como as limitagdes dos testes
utilizados, sendo os soroldgicos e s posteriormente 0s RT-PCR.
“A gente utilizou.o proprio patio. Desciam cinco pessoas de uma cela,
abria uma cela inteira, e ai toda a cela que tinha em torno de cinco a
sete pessoas se sentavam em cadeiras de pldstico. Os chefes de
seguranga, 0s.agentes penitenciarios posicionavam a PPL e, apos isso,
a gente coletava e trazia para a armazenagem, porque era colocado na
caixa técnica. [...] coletava e os liberava para voltar para a cela [...] e
enquanto eles passavam pela outra escada do final da ala, ja tinha uma
outra cela descendo no inicio da ala. Entdo, a gente sempre fez esse
fluxo para eles ndo se cruzarem também”. PS3
“O que a gente fez primeiro foi o teste rapido sorologico [...] naquela
época, a gente ndo tinha vacina, ndo tinha ainda produc¢do de
anticorpos, entdo podia-se usar o teste rdpido sorologico e era o que a

gente tinha. [...] dos negativos, a gente fazia o RT-PCR”. PS4

DISCUSSAO

Encontramos uma alta taxa de infeccdo pelo SARS-CoV-2 entre a PPL com uma
rapida transmissao do virus dentro do sistema prisional. No Brasil, estudo transversal, realizado
em quatro UPs, encontrou uma soroprevaléncia para SARS-CoV-2 de 81,1%.!! No estado do

Espirito Santo, a prevaléncia entre a PPL foi de 31,64%, com destaque para regido Norte, que



apresentou 43,7% de prevaléncia.” As diferencas encontradas nos estudos podem estar
relacionadas a estrutura dos servigos de saude da UP nas diversas regides, podendo afetar a
deteccdo precoce de sintomaticos e atraso no diagnostico, afetando como na propagacdo da
doenga.

O monitoramento de pessoas sintomaticas respiratorias ¢ essencial no processo de
vigilancia em saude na UP. A identificacdo precoce de pessoas sintomaticas dispara agdes de
prevencdao, como uso de mascaras e isolamento em celas especificas. Foi a partir do
monitoramento de notificacdes de casos suspeitos de COVID-19 que o servigo-de vigilancia
epidemiologica levantou a hipdtese de um possivel surto entre a PPL, disparando acdes para o
controle da doenca. A PPL apresentou diversos sintomas, sendo. os mais prevalentes febre,
cefaleia, coriza, tosse e dor na garganta. Os sintomas sdo inerentes‘ao fato de que o sistema
respiratorio ¢ o mais comumente afetado pela COVID-19.'2-1>/Contudo, quantidade de PPL
superior a capacidade da UP pode proporcionar monitoramento incipiente, proporcionado
cenario favoravel a propagagdo da COVID-19.

Uma estratégia de testagem em massa utilizada em 16 UPs no Estados Unidos reportou
prevaléncia de 86,8% de SARS-CoV-2 entre a PPL, com reducdo do aparecimento de novos
casos na UP.* Observamos que a estratégia de testagem de todos da PPL elevou rapidamente a
taxa de positivagdo, contudo apresentou uma queda em seguida de casos positivos, mantendo-
se em zero, sugerindo uma boa estratégia para o controle da doenga. Considerando que a
vigilancia em satde possui como um dos seus principais objetivos acdes de controle de doenga,
essa acdo foi efetiva para identificar novos casos e agir no direcionamento da contenciao da
propaga¢ao da COVID-19 na UP.

Nao somente a testagem de todos, mas a da PPL possibilitou a redu¢do dos casos e
controle do surto na UP. Medidas como rastreio de sintomaticos respiratorios, divisdo da PPL
em blocos, sintomaticos ou assintomaticos, celas de isolamento, suspensdo de visitas, entre
outras, foram essenciais para o controle da COVID-19. A pandemia exigiu mudancgas na rotina
da UP.'®Y O cenéario pandémico foi desafiador para os profissionais de UP, diante da
necessidade de lidar com algo novo, com a criagcdo de novos protocolos sem comprometer a
seguranga e a saude da PPL,!® sendo a interagdo interprofissional entre profissionais de
seguranca e profissionais de vigilancia sanitdria o ponto-chave para o controle da COVID-19
na UP.!3

As condigdes carcerarias sdo propicias a dissemina¢do do SARS-CoV-2." Apesar
dessas condi¢des serem favoraveis para a introducdo e disseminagdo de doencas respiratorias,

ndo ha muitos relatos sobre a dinimica de transmissdo e impacto da COVID-19 nas prisdes.?"



2l Em investiga¢do de surto de COVID-19 em UP na capital brasileira, ndo foi encontrada
associacdo estatistica entre superlotagdo ou local de dormir com a presenca de anticorpos
SARS-CoV-2.11

Ha diversas possibilidades da entrada do SARS-CoV-2 na UP.?2?* Uma das entradas
se da pelo ambiente externo, pelos visitantes e pelos profissionais que atuam dentro da UP.23-24
Com a introdu¢ao do SARS-CoV-2 dentro da UP, sua transmissdo ¢ extremamente rapida, o
que responde a um pico de casos.”® Estudo de abordagem sistematica avaliou o risco de
transmissdo do SARS-CoV-2 em diversos ambientes, descrevendo que -um detento
contaminado com SARS-CoV-2 tem 60% de chance de infectar outro dentro da mesma cela, o
que pode justificar a rapidez da transmissdo da COVID-19 na UP.?®

Foi levantada pelos profissionais a preocupacdo do agravamento da PPL com
diagnostico de COVID-19, podendo requerer a necessidade de internagao hospitalar e risco de
obito. No inicio da pandemia de COVID-19, pouco se sabia sobre 0 manejo clinico e os fatores
associados ao obito e internagdo hospitalar, entdo observa-se uma maior preocupagdo com as
populagdes mais vulneraveis. Estudos ja descrevem um maior risco de internacdo hospitalar e
obitos pela COVID-19 na PPL, quando comparado a populacdo geral.’2° Contudo, em nosso
estudo, ndo foras encontradas, na PPL, pessoas que necessitam de internag¢ao hospitalar e com
desfecho de 6bito, o que pode ser um resultado do gerenciamento e monitoramento precoce, €
parceria interprofissional com a vigilancia em saude.

O presente estudo destaca as a¢des interprofissionais elencadas para conten¢do de um
surto de COVID-19 em UP que contribui para o processo de prevencdo da doenga e proposi¢ao
de a¢des adequadas para possiveis novos surtos e pandemias. Porém, ¢ necessario destacar as
limitacdes do mesmo. Por se tratar de andlise de dados secundarios, a falta de informagdes
completas nas fichas de notificacdo ou o preenchimento incorreto das informagdes no sistema
dednformacao pode ter influenciado os resultados. Contudo, como se tratou de importante surto
de COVID-19, os dados foram revisitados pela equipe de vigilancia em saude, validando as
informacoes.

Em conclusdo, os dados levaram a compreensdo de que a PPL ¢ vulneravel a uma
rapida transmissdo de doencas respiratorias devido ao contexto em que essas pessoas vivem.
Estratégias de vigilancia em saude para a rapida identifica¢do da introdugdo de patdgenos na
UP e o bloqueio da transmissao sdo fatores essenciais para impedir que a doenga transmissivel
seja disseminada massivamente. Estruturar os servicos de vigilancia em saude e qualificar seu

processo organizacional ¢ essencial para prevencao e controle de surtos futuros.
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