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Em abril de 2020, o Programa de Saude nas Prisées (HIPP) da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) desenvolveu um conjunto minimo de dados para a coleta de informa-
cOes epidemioldgicas que permitiriam o monitoramento interno da evolugdo da doen-
ca causada pelo coronavirus (COVID-19) em presidios e outros locais de detencdo. Em
maio de 2020, a OMS compartilhou esse conjunto de dados com o Centro Europeu
de Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC), e solicitou que as autoridades de sau-
de publica colaborassem no apoio aos ministérios para fornecer informacdes precisas
semanalmente. Em julho de 2020, o ECDC publicou orientacdes técnicas sobre pre-
vencao e controle de infeccdo e vigilancia para COVID-19 nos presidios dos paises da
Unido Europeia, do Espaco Econémico Europeu e do Reino Unido (1), essa orientacdo
se refere ao conjunto de dados da OMS, recomendando que os paises relatem periodi-
camente (no minimo) cinco indicadores: nimero de casos possiveis, provaveis e confir-
mados de COVID-19 entre detentos; nimero de casos confirmados de COVID-19 entre
detentos; nimero de casos de COVID-19 confirmados entre funciondrios; nimero de
detentos hospitalizados por COVID-19; e nimero de mortes relacionadas a COVID-19
entre detentos.

Além desses indicadores, o ECDC recomendou que as autoridades relatassem o nu-
mero de detentos (e, se possivel, funciondrios) testados para COVID-19, bem como da-
dos sobre a dimensdo da populagao prisional e a capacidade operacional das prisdes.

Seguindo as definicbes de caso atualizadas da OMS (2), as recomendacdes que en-
corajavam a desagregacado de dados (3, 4) e a aprovacdo de vacinas contra COVID-19
no espaco europeu e além, foi considerado oportuno atualizar o conjunto de dados de
modo a incluir as seguintes alteracoes:

1. os dados sobre nimero de testes realizados a serem coletados;
2. os dados sobre o nimero de vacinas administradas a serem coletados;

3. a populacdo carcerdria e os casos de COVID-19 a ser desagregados por faixa etdria (di-
ferenciando idosos) e por sexo;

4. a classificacdo de casos confirmados a ser reformulados de modo a declarar explicita-
mente “confirmados em laboratério”.

Por fim, como resultado das dificuldades vivenciadas ao se relatar separadamente os
dados sobre pessoas em isolamento e as pessoas em quarentena, foi decidido que
essas informagdes poderiam ser agrupadas na versao revisada, embora — conforme
devidamente esclarecido no presente protocolo — essas medidas tenham finalidades
diferentes e se apliquem a grupos diferentes.



Este protocolo de notificacdo descreve a vigilancia de infecgdes por COVID-19 em pre-
sidios e outros locais de detencdo.

H4 duas opcdes de notificacdes.

1. Vigilancia nacional de infeccdes por COVID-19 em presidios e outros locais de deten-
¢do, em que sao relatados ndmeros agregados de casos de todas as unidades e esta-
belecimentos prisionais do pais.

2. Vigilancia nas prisdes de infeccdes por COVID-19 em presidios e outros locais de de-
tencdo, em que sdo relatados os nimeros de casos registados em unidades e estabele-

cimentos prisionais individuais.

Da-se preferéncia a dados de vigilancia nacional, mas ambas as formas de notificacdo
sdo aceitaveis.

Prover informacdes oportunas sobre a epidemiologia da COVID-19 em presidios e ou-
tros locais de detencao.

1. Monitorar a intensidade da COVID-19 na populagdo carceraria.
2. Avaliar a disseminacdo da COVID-19 entre idosos da populagdo carcerdria.

3. Medir o impacto da COVID-19 na populacdo carcerdria em termos de mortalidade e
hospitalizagdes.

4. Avaliar o impacto da COVID-19 no sistema prisional em termos de testagem, quarentena
e isolamento.

5. Avaliar a implementacdo dos planos nacionais de vacinacdo contra COVID-19 nas
prisdes.



O desenvolvimento deste protocolo foi orientado pela consideracdo dos indicadores
identificados como fundamentais para monitorar a epidemiologia da COVID-19 em am-
bientes seguros. Esses indicadores foram alinhados com o Painel da Doenca Causada
pelo Coronavirus (COVID-19) da OMS, um banco de dados on-line direcionado a popu-
lacdo em geral (5). A consulta feita a especialistas do grupo diretor do HIPP da OMS
(destacando a Universidade de Melbourne, o Public Health England e o ECDC) levou a
identificagdo de numeradores e denominadores essenciais (como o numero de deten-
tos), permitindo, assim, que fossem estimados indicadores (como casos de COVID-19/1
milhdo de pessoas) dos centros de detencdo e fossem feitas comparacdes com a evo-
lucdo da doenca na populacdo em geral.

Foram consultadas divisGes internas da OMS para identificar dreas em que a desagre-
gacado de dados era necessdria; a viabilidade disso foi posteriormente confirmada por
especialistas penitencidrios. Durante esse processo, a necessidade de desagregacao
por sexo ficou clara, ao passo que as tentativas de desagregar dados em grupos es-
pecificos, como pessoas com deficiéncia, mostraram-se dificeis e foram abandonadas.

Seguindo o conselho do ECDC, o protocolo segue o modelo (em termos de formato
e secdes) usado para o Sistema Europeu de Vigildncia (TESSy). O objetivo é garantir
que as entidades de saldde publica em contato com os ministérios responsdveis pela
saude prisional estejam familiarizados com o sistema e, assim, maximizem a validade e
a precisdo das notificacoes.

O processo geral de notificacdo de dados é:

1. familiarizar-se com os prazos de coleta de dados;

2. preparar os dados;

3. enviar o(s) arquivo(s) para a OMS.

Os casos a serem notificados incluem casos confirmados de acordo com as definicdes
de caso atuais da OMS (6). Ndo sdo coletados dados sobre casos provdveis. O conjun-

to minimo de dados para as prisdes € apresentado no Anexo 1. Os dados agregados
semanais devem ser comunicados a OMS todas as sextas-feiras até as 17h.



VARIAVEIS A SEREM NOTIFICADAS

este é um campo obrigatdrio que sempre deve ser
preenchido.

este € um campo obrigatério que sempre deve ser pre-
enchido. Digite o nome da regido da OMS (EUROPA, AFRICA, AMERICAS, SUDESTE ASI-
ATICO, MEDITERRANEO ORIENTAL, PACIFICO OCIDENTAL). Em cada regido, hd uma
lista de paises em um menu suspenso para selecdo (se ndo for possivel encontrar o pais,
0 motivo provavel € que foi escolhida a regido errada). Se vocé estiver enviando em
nome de uma regido ou parte de um estado maior (como Pais de Gales), serd necessario
selecionar OUTRO na lista de paises e adicionar “Pais de Gales” como um campo aberto.
Se vocé estiver apresentando em nome de uma unidade de detencdo (como o nome de
um determinado presidio), vocé deve selecionar OUTRO na lista de paises e adicionar
“Prisdo X no pais Y” como um campo aberto.

este campo nado é obrigatdrio, mas é o Unico que
permite que a OMS/Europa valide seu envio como representativo de seu pais.

este campo nao é obrigatério mas permite que a OMS/Europa entre
em contato com vocé para esclarecer quaisquer ddvidas que possam surgir sobre seu
envio ou para oferecer suporte, se necessario.

este é um campo obrigatdrio que vai
direciona-lo para outro conjunto de questdes. Hd uma opcdo a ser selecionada em um
menu suspenso para indicar que vocé estd enviando dados de presidios, centros de de-
tencdo de jovens ou centros de detencdo de imigracdo. Assim que terminar o envio para
o primeiro local, serd perguntado se deseja continuar enviando dados de outros locais.

este € um campo obrigatério que
adapta as perguntas de acordo com suas respostas. Quando vocé declara que esta
enviando pela primeira vez, a expressao “em geral” é acrescentada aos ndmeros soli-
citados (como o nimero de mortes em geral); nos envios subsequentes, a pergunta é
formulada como “desde o Ultimo envio” e direciona vocé para um conjunto diferente de
perguntas.

este € um campo obrigatério na primeira
notificacdo. O termo “capacidade” sera definido na préxima secao.

este € um campo obrigatdrio que sempre
deve ser preenchido. Relate o nidmero de detentos no momento da notificagcdo; isso
permite que seja monitorada a adoc¢do (ou redugao) de medidas de prisdo sem privagdo
de liberdade.

este campo ndo é obrigatério. Seu objetivo
€ identificar a proporcao da populagcdo com maior risco de desfecho de doenca grave
(essa variavel ndo é solicitada na enquete de detencao juvenil). Nas prisdes, o ponto
de corte recomendado é para pessoas com mais de 50 anos de idade (7,8) — use esse
ponto de corte se houver dados disponiveis. Caso contrdrio — se o pais usar outro limite
e os dados ndo puderem ser convertidos — ha a opgdo de notificar o nimero de idosos,



conforme definido no pais em questdo e, em seguida, fornecer a idade limite relevante
Nno campo a seguir.

este campo nao é obrigatodrio. Seu objetivo
€ determinar se varios riscos identificados em subpopulacdes fora dos centros de deten-
¢do sdo confirmados nesse local.

este é um
campo obrigatdério que sempre deve ser preenchido. Insira 0 nimero de casos isola-
dos por serem casos suspeitos/confirmados de COVID-19 ou em quarentena por serem
recém-chegados ou contatos de casos (“quarentena” e “isolamento” sdo definidos na
préxima secao).

este campo nao é obrigato-
rio. Insira o numero de detentos testados para COVID-19, independentemente do tipo
de teste usado. Esses testes incluem testes de amplificacdo do dcido nucleico (NAATSs),
como testes de reagcdo em cadeia da polimerase (PCR); e os testes de diagndstico rapido
para deteccdo de antigenos (Ag-RDTs), desenvolvidos tanto como testes laboratoriais
quanto para uso préoximo ao paciente (muitas vezes chamados simplesmente de RDTSs).

este € um campo obrigatério
que sempre deve ser preenchido. Nesta varidvel especifica, solicitamos casos confirma-
dos por laboratdrio, o que significa “PCR positivo” ou “SARS-CoV-2 Ag-RDT positivo E
que atenda a definicdo de caso provavel ou suspeito”, de acordo com as atuais defini-
coes de caso da OMS (6).

este campo nao é obrigatorio.
Seu objetivo é identificar a proporgdo da populacdo com maior risco de desfecho de
doenca grave (essa varidvel ndo é solicitada na enquete de detencdo juvenil). Deve ser
levado em consideragdao o mesmo ponto de corte para idosos mencionado acima (> 50
anos de idade).

este campo
ndo é obrigatdrio. Seu objetivo é identificar diferentes perfis de risco na populagdo.

este campo nao é obrigatdrio. In-
sira o nimero de membros da equipe testados para infeccdo por COVID-19 usando PCR.

este campo nao é obriga-
torio.

este é um campo obrigatdrio que sempre deve ser preenchido. Insira o
ndmero de casos confirmados entre detentos transferidos para hospitais/cuidados espe-
cializados por causa de COVID-19.

este é um campo
obrigatdério que sempre deve ser preenchido. Insira 0 nimero de mortes registradas
(conforme definido na proxima secdo) entre detentos confirmados como infectados por
COVID-19.



este é um campo
obrigatdério que sempre deve ser preenchido. Insira o nimero de mortes registradas
(conforme definido na proxima secdo) entre funciondrios da prisdo com infeccdo por
COVID-19 confirmada.

este campo
ndo é obrigatério. A vacinacdo contra COVID-19 foi iniciada em alguns estados-mem-
bros, mas a inclusdo de prisdes e outros locais de detencdo nos planos nacionais de
vacinacdo € apenas parcialmente conhecida. Essa varidvel fornece informacdes Uteis
para obter melhor compreensao das dificuldades de implementacdo enfrentadas. Se
isso for notificado, serd solicitado aos respondentes que indiquem o ndmero de pessoas
vacinadas de forma desagregada, levando em conta os trés subgrupos populacionais in-
dicados no esquema de valores do SAGE (Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas
em Imunizagdo) da OMS: profissionais de saude, funciondrios penitencidrios e detentos
(9). Se nenhuma vacinagdo foi implementada nos locais de deten¢do, o campo deve ser
preenchido com um zero.

este campo nao é obrigatdrio, mas forne-
ce informacdes Uteis para compreender as respostas aos riscos decorrentes da super-
lotagcdo. Os respondentes devem se referir a subtépicos especificos, incluindo medidas
para:

o reduzir a populacado carcerdria em geral (as respostas devem indicar os grupos de
presididrios aos quais as medidas se aplicam e os mecanismos especificos implanta-
dos para implementa-las);

o desenvolver ou fortalecer a coordenacdo com prestadores de cuidados externos
para garantir uma transicdo suave dos individuos na libertagcdo ou transferéncia dos
isentos de encarceramento para mecanismos alternativos (por exemplo, tratamento
para crimes relacionados a drogas ou uso de trabalho comunitario).



CAPACIDADE OPERACIONAL APROVADA

A capacidade operacional aprovada € o ndmero de leitos disponiveis para acomo-
dar detentos, conforme determinado pelas necessidades e restricdes operacionais.
Os critérios relevantes para determinacdo dessas necessidades e restricdes incluem
controle, seguranga e operacdo eficiente de um estabelecimento. Estdo incluidos na
contagem da capacidade operacional aprovada: leitos adicionais que tenham sido ins-
talados em qualquer tipo de acomodacao, além da capacidade construida de leitos
(por exemplo, beliches temporarios). A capacidade operacional aprovada exclui leitos
em secOes de instalacdes que foram temporariamente desativadas; camas colocadas,
por razdes operacionais, em celas que nao estdo sendo usadas conforme projetadas
para acomodacdo de presidiarios (por exemplo, se forem usadas como depdsitos); e
leitos de uso especial (situados, por exemplo, em unidades de internacdo, unidades
médicas de salde e unidades de seguranca).

DETENTOS IDOSOS

Na populacdo em geral, os idosos sdo geralmente definidos como aqueles com 60 a
65 anos ou mais. No entanto, no contexto prisional, detentos idosos sdo geralmente
definidos como aqueles com idade superior a 50 anos. (7,8)

FUNCIONARIOS

No contexto desse sistema de vigilancia, considera-se que os funciondrios incluam
todos os individuos que trabalham principalmente para as autoridades prisionais ou
autoridades de saude penitencidria, incluindo agentes penitenciarios, pessoal adminis-
trativo, pessoal de limpeza e profissionais de salde. Assim, os profissionais visitantes
que ndo sejam empregados principalmente pelas autoridades penitencidrias ou de
saude penitencidria ndo devem ser levados em consideracao.

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Neste protocolo, os profissionais de salde somente sdo distinguidos dos funcionarios
ndo médicos no contexto da vacinacdo. Os profissionais de salde sdo definidos pela
OMS como todas as pessoas engajadas em a¢cdes com o objetivo principal de melhorar
a saude, incluindo assistentes sociais que frequentemente desempenham func¢des na
prestacdo de cuidados em instituicGes de longa permanéncia e em ambientes comu-
nitdrios (10). No entanto, para os fins deste protocolo e para a varidvel especifica sobre
alocacao de vacinas, os profissionais de salde que entram em contato e/ou cuidam de
pacientes com COVID-19 recebem consideracao especial, tendo em vista o risco maior
de serem infectados pelo SARS-CoV-2. Para tanto, podem incluir médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas e até mesmo técnicos e auxiliares, desde que atendam aos
critérios necessarios.

QUARENTENA

A quarentena consiste na separacao fisica de pessoas que ndo estdo doentes, mas
que podem ter sido expostas a um agente infeccioso ou doenca, com o objetivo de



monitorar seus sintomas e garantir a detec¢do precoce de casos (71). Quarentena é
diferente de isolamento, que € a separacdo de pessoas doentes ou infectadas de ou-
tras pessoas para prevenir a propagacdo da infec¢cdo ou contaminagdo. No contexto
prisional, a quarentena pode ser organizada em acomodacdes de uma unica cela ou
em celas compartilhadas com outros individuos com fator de risco e exposicdo seme-
Ihantes. De acordo com as orientacdes atuais da OMS, a quarentena é recomendada
para contatos de casos de COVID-19. A quarentena pode, por exemplo, ser aplicada
a recém-chegados a uma prisdo antes de se juntarem a populacdo em geral, a fim de
monitorar qualquer desenvolvimento de sintomas de infec¢do detectada em seu am-
biente anterior.

ISOLAMENTO

No contexto da COVID-19, considera-se isolamento a separacdo de pessoas doentes
ou infectadas de outras pessoas para prevenir a propagacao da infeccdo ou contami-
nacado. Esse tipo de isolamento médico ndo deve ser confundido com situagdes em
que as pessoas ficam isoladas por motivos de seguranga ou punigdo. Nos casos de
isolamento médico, existem recomendacdes de saude especificas referentes a moni-
torizacao da sala utilizada e as condicdes ambientais dela. De acordo com as evidén-
cias atuais, no contexto prisional, o isolamento € recomendado para qualquer caso
suspeito, provdvel ou confirmado, e pode ser arranjado em alojamento de cela Unica
ou (se as condi¢des da prisdo ndo permitirem) em celas compartilhadas com outros
individuos com fator de risco e exposi¢cdo semelhantes. Quando o ultimo curso é segui-
do, os casos suspeitos devem ser alojados com outros casos suspeitos, os provaveis
com provaveis, e os confirmados com confirmados.

OBITOS RELACIONADOS A COVID-19

Os dbitos relacionados a COVID-19 sdo aqueles que ocorrem em individuos com infec-
cdo por COVID-19 confirmada, mesmo que a causa atribuida da morte seja diferente.
Todas as mortes devem ser levadas em conta, independentemente de onde ocorreram
(na prisdo, no hospital etc.).

TESTES

Atualmente, existem diferentes tipos de teste para identificar a presenca do SARS-
CoV-2, os quais tém diferentes validades diagndsticas. Existem duas se¢des no conjun-
to de dados referentes aos testes. Na questdo de avaliacdo da implementacdo do tes-
te, é solicitado que todos os testes realizados sejam levados em consideracdo. Porém,
na segunda questdo, que solicita o nimero de casos confirmados, afirma-se que ape-
nas os casos confirmados laboratorialmente devem ser levados em consideracado. De
acordo com a orientacdo atual da OMS, isso significa “PCR positivo” ou “SARS-CoV-2
Ag-RDT positivo E atendendo a definicdo de caso provavel ou suspeito” (6).



Os paises sdo solicitados a organizar seus dados de modo que as notificacdes nacio-
nais sejam apresentadas de forma agregada todas as semanas até sexta-feira as 17h.
Os dados devem ser inseridos no formuldrio de envio da OMS (disponivel em

), € somente os dados dos sete dias anteriores (ou
seja, desde a sexta-feira anterior) devem ser incluidos. O mesmo formuldrio também
pode ser usado para fornecer dados de unidades de detencdo individuais. Se necessi-
tar de assisténcia, envie um e-mail para , com copia para

and
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ANEXO 1

Conjunto minimo de dados para monitoramento da COVID-19 em presidios e outros locais
de detencao

RESPOSTA A ENQUETE

Data do envio

Selecione seu pals ou indique a subnacdo, jurisdicdo ou regido, conforme apropriado,
usando a opgado de resposta “OUTRO”.

Regido -> Pais/OUTRO -> subnac¢do ou unidade de detencéao

Entidade responsdvel pelo envio (opcional)

E-mail de contato para esclarecimentos, se necessario

Para qual local vocé esta enviando suas respostas?
° prisoes

° centros de detencdo de imigracdo

° centros de detencdo juvenil

AS SEGUINTES PERGUNTAS SE APLICAM A PRISOES E

CENTROS DE DETENGAO DE IMIGRAGAO

Vocé esta respondendo a esta enquete pela primeira vez?

1. Qual é a sua capacidade operacional aprovada atual?

2. Quantos detentos vocé tem hoje sob custddia?

21 Quantos detentos idosos sdo mantidos sob custddia hoje?

211 Se for utilizado um limite etdrio diferente de > 50 anos para definir “detentos
idosos”, qual limite etario foi usado?

2.2 Quantas mulheres detidas vocé mantém sob custddia hoje?

3. Quantos detentos com suspeita/confirmagao de COVID-19 ou contatos de casos de
COVID-19 estdo em isolamento/quarentena hoje?

4. Quantos detentos foram testados para COVID-19 (ao todo ou desde a Ultima enquete)?'

' Insira o nimero de detentos testados para COVID-19, independentemente do tipo de teste usado.
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ANEXO 1 (cont.)

RESPOSTA A ENQUETE

5. Quantos detentos foram diagnosticados com COVID-19 (casos confirmados por
laboratdrio) (ao todo ou desde a Ultima enquete)??

51 Quantos detentos idosos (usando o mesmo ponto de corte de 3.1) foram
diagnosticados com COVID-19 (ao todo ou desde a Ultima enquete)?

5.2 Quantas mulheres detidas foram diagnosticadas com COVID-19 (ao todo ou desde
a ultima enquete)?

6. Quantos agentes prisionais foram testados para COVID-19 (ao todo ou desde a dltima
enquete)?

7. Quantos agentes prisionais foram diagnosticados com COVID-19 (casos confirmados
por laboratdrio) (ao todo ou desde a Ultima enquete)?

8. Quantos detentos foram transferidos do centro de detencdo para um hospital ou
cuidados especializados para tratamento com COVID-19 (ao todo ou desde a Ultima
enquete)?

9. Quantas mortes relacionadas a COVID-19 ocorreram entre detentos (ao todo ou desde
a dltima enquete)?

10. Quantas mortes relacionadas a COVID-19 ocorreram entre os funcionarios (ao todo ou
desde a Ultima enquete)?

1. Quantas pessoas foram vacinadas contra COVID-19 em centros de detencdo (ao todo
ou desde a Ultima enquete)?
111 Profissionais de salde
1.2 Funciondrios do centro de detencdo
1.3 Detentos

AS SEGUINTES PERGUNTAS SE APLICAM AOS CENTROS DE DETENGAO JUVENIS

Vocé estd respondendo a esta enquete pela primeira vez?

1. Qual é a sua capacidade operacional aprovada atual?

2. Quantos detentos vocé tem hoje sob custddia?

21 Quantas mulheres detidas vocé mantém sob custddia hoje?

3. Quantos detentos com suspeita/confirmacdo de COVID-19 ou contatos de casos de
COVID-19 estdo em isolamento/quarentena hoje?

4. Quantos detentos foram testados para COVID-19 (ao todo ou desde a Ultima enquete)??

2 ”Confirmado em laboratdrio” significa “PCR positivo” ou “SARS-CoV-2 Ag-RDT positivo E que atende a definigdo
de caso provdvel ou suspeito”, de acordo com as defini¢bes de caso mais recentes da OMS (https://www.who.
int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2020.2).

3 Insira o nimero de detentos testados para COVID-19, independentemente do tipo de teste usado.
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RESPOSTA A ENQUETE

5. Quantos detentos foram diagnosticados com COVID-19 (casos confirmados por
laboratdrio) (ao todo ou desde a Ultima enquete)?*

51 Quantas mulheres detidas foram diagnosticadas com COVID-19 (ao todo ou desde
a dltima enquete)?

6. Quantos agentes prisionais foram testados para COVID-19 (ao todo ou desde a Ultima
enquete)?

7. Quantos agentes prisionais foram diagnosticados com COVID-19 (casos confirmados
por laboratdrio) (ao todo ou desde a dltima enquete)?

8. Quantos detentos foram transferidos do centro de detencdo para um hospital ou
cuidados especializados para tratamento com COVID-19 (ao todo ou desde a Ultima
enquete)?

9. Quantas mortes relacionadas a COVID-19 ocorreram entre detentos (ao todo ou desde
a dltima enquete)?

10. Quantas mortes relacionadas a COVID-19 ocorreram entre os funcionarios (ao todo ou
desde a Ultima enquete)?

1. Quantas pessoas foram vacinadas contra COVID-19 em centros de detencao juvenis (ao
todo ou desde a dltima enquete)?
111 Profissionais de salide
11.2 Funcionarios do centro de detencdo
11.3 Detentos

Pergunta aberta (voluntdria e aplicavel a todos os locais)

Estamos interessados em ouvir seus comentérios sobre quaisquer medidas tomadas ou planejadas
para reduzir a populacdo de detentos, com a intengdo de reduzir o impacto de um surto de
COVID-19.

Quais medidas, se houver, foram adotadas para reduzir as populacdes de detentos?

Até que ponto a instituicdo tem coordenado com prestadores de cuidados externos na saida de
individuos encarcerados ou na ndo admissdo e no encaminhamento para outros mecanismos (Como
transferéncia para tratamento)?

4 ”Confirmado em laboratdrio” significa “PCR positivo” ou “SARS-CoV-2 Ag-RDT positivo E que atende a definigdo
de caso provavel ou suspeito”, de acordo com as definicdes de caso mais recentes da OMS (

).
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Escritério Regional da OMS na Europa

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é uma agéncia especializada das Nacdes Unidas, cria-
da em 1948, com responsabilidade primdria sobre questdes internacionais de saldde e salde
publica. O Escritério Regional da OMS na Europa € um dos seis escritorios regionais em todo
o0 mundo, tendo cada um seu proéprio programa orientado as particularidades de saude dos

paises a que servem.

Estados-membros

Albania Grécia Portugal

Andorra Hungria Republica da Moldavia
Arménia Islandia Roménia

Austria Irlanda Federacao

Azerbaijdo Israel Russa

Bielorrussia Itdlia San

Bélgica Cazaquistdo Marino

Bdsnia e Herzegovina Quirguistdo Sérvia

Bulgaria Letbnia Eslovaquia

Crodacia Lituania Eslovénia

Chipre Luxemburgo Espanha

Tcheca Malta Suécia

Dinamarca Monaco Suica

Estbnia Montenegro Tajiquistao

Finlandia Holanda Turquia

Franca Macedonia do Norte TurcomenistaoUcrania
Georgia Noruega Reino

Alemanha Pol6nia Unido

Uzbequistdo



	_Hlk70010586
	_bookmark4
	_Hlk68076295
	_bookmark5
	_Hlk68076462
	_bookmark6
	_bookmark7
	_bookmark8
	AGRADECIMENTOS
	ABREVIATURAS
	RETROSPECTIVA
	INTRODUÇÃO
	META
	OBJETIVOS

	MÉTODOS
	DADOS DE NOTIFICAÇÃO

	DEFINIÇÕES
	PREPARAÇÃO E ENVIO DE DADOS
	REFERÊNCIAS
	ANEXO 1
	PAHOMTS0000002B
	PAHOMTS0000003B
	PAHOMTS0000005B
	PAHOMTS0000005E
	PAHOMTS0000006B
	PAHOMTS0000006E
	PAHOMTS0000007B
	PAHOMTS0000007E
	PAHOMTS0000008B
	PAHOMTS0000008E
	PAHOMTS0000009B
	PAHOMTS0000009E
	PAHOMTS0000010B
	PAHOMTS0000010E
	PAHOMTS0000011B
	PAHOMTS0000011E
	PAHOMTS0000012B
	PAHOMTS0000012E
	PAHOMTS0000013B
	PAHOMTS0000013E
	PAHOMTS0000014B
	PAHOMTS0000014E
	PAHOMTS0000015B
	PAHOMTS0000015E
	PAHOMTS0000016B
	PAHOMTS0000016E
	PAHOMTS0000017B
	PAHOMTS0000017E
	PAHOMTS0000018B
	PAHOMTS0000018E
	PAHOMTS0000019B
	PAHOMTS0000019E
	PAHOMTS0000020B
	PAHOMTS0000026B
	PAHOMTS0000020E
	PAHOMTS0000021B
	PAHOMTS0000021E
	PAHOMTS0000022B
	PAHOMTS0000022E
	PAHOMTS0000023B
	PAHOMTS0000023E
	PAHOMTS0000024B
	PAHOMTS0000024E
	PAHOMTS0000025B
	PAHOMTS0000025E
	_GoBack
	PAHOMTS0000026E
	PAHOMTS0000027B
	PAHOMTS0000027E
	PAHOMTS0000028B
	PAHOMTS0000028E
	PAHOMTS0000029B
	PAHOMTS0000029E
	PAHOMTS0000030B
	PAHOMTS0000030E
	PAHOMTS0000031B
	PAHOMTS0000031E
	PAHOMTS0000032B
	PAHOMTS0000032E
	PAHOMTS0000033B
	PAHOMTS0000033E
	PAHOMTS0000034B
	PAHOMTS0000034E
	PAHOMTS0000035B
	PAHOMTS0000035E
	PAHOMTS0000036B
	PAHOMTS0000036E
	PAHOMTS0000037B
	PAHOMTS0000037E
	PAHOMTS0000038B
	PAHOMTS0000039E
	PAHOMTS0000040B
	PAHOMTS0000040E
	PAHOMTS0000041B
	PAHOMTS0000041E
	PAHOMTS0000042B
	PAHOMTS0000042E
	PAHOMTS0000043B
	PAHOMTS0000043E
	PAHOMTS0000044B
	PAHOMTS0000044E
	PAHOMTS0000045B
	PAHOMTS0000045E
	PAHOMTS0000046B

