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Introducéo

A doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) é causada pelo virus SARS-CoV-2, e ¢é disseminada de pessoa a pessoa por
meio de goticulas e transmissdo por contato. Para controlar a disseminagdo da COVID-19, sdo necessarias intervengdes para inter-
romper as cadeias de transmissdo entre as pessoas, garantindo que o niimero de novos casos gerados para cada caso confirmado seja
mantido abaixo de um (niimero de reprodugdo efetivo < 1). Como parte de uma estratégia abrangente, a identificacdo, isolamento,
testagem e tratamento de casos, bem como o rastreamento de contatos e a quarentena, sdo atividades fundamentais para reduzir a
transmissdo e controlar a epidemia.'

O rastreamento de contatos € o processo de identificacdo, avaliacdo e acompanhamento de pessoas que foram expostas a doenga para
prevenir a transmissdo subsequente. Quando aplicado de forma sistematica, o rastreamento de contatos interrompera as cadeias de
transmissdo de uma doenca infecciosa sendo, portanto, uma ferramenta de satide publica essencial no controle de surtos de doengas
infecciosas. O rastreamento de contatos para a COVID-19 requer a identificagdo de pessoas que podem ter sido expostas ao virus da
COVID-19 e seu seguimento diario por 14 dias a contar do ultimo ponto de exposigao.

Este documento da orientagdo sobre como estabelecer capacidade de rastreamento de contatos para o controle da COVID-19. Ele
baseia-se nas considera¢des da OMS na investigacao de casos e clusters de COVID-19.2

Elementos fundamentais na implantacdo de rastreamento de contatos sdo a participacdo da comunidade e o apoio publico; plane-
jamento cuidadoso e consideragdo dos contextos, comunidades e culturas locais; for¢a de trabalho de rastreadores de contato e de
supervisores capacitados; apoio logistico para as equipes de rastreamento de contatos; ¢ um sistema para organizagdo, compila¢do
e analise de dados em tempo real.

Para que o rastreamento de contatos seja efetivo, os paises devem ter a capacidade adequada de testar os casos suspeitos de forma
oportuna. Onde isto ndo for possivel, estratégias de testagem?® e de rastreamento de contatos podem enfocar locais especificos de alto
risco com individuos vulneraveis, como hospitais, casas de repouso, ou outros locais fechados (por ex. dormitérios).

Pelo fato de os individuos poderem transmitir a COVID-19 mesmo estando na fase pré-sintomatica ou sendo assintomaticos, esta
orientag@o também enfatiza a importancia de colocar os contatos em quarentena para reduzir ainda mais o potencial de transmissdo
secundaria.*

Envolvimento das comunidades

O rastreamento de contatos comeca envolvendo as comunidades, orientando-as sobre a doenga, como proteger os individuos e suas
comunidades e como suprimir a transmiss@o. O rastreamento de contatos requer que os individuos concordem em fazer um moni-
toramento diario, estejam dispostos a notificar imediatamente sinais ou sintomas de COVID-19, e estarem preparados para ficar em
quarentena por pelo menos 14 dias ou em isolamento caso fiquem sintomaticos.

O envolvimento com as comunidades e seus lideres deve ajudar a identificar as possiveis dificuldades no rastreamento de contatos,
incluindo idioma, se as pessoas sabem ler e escrever, acesso a alimentos e cuidados médicos para outras doengas, educacéo, infor-
magao, além de estigmatizagdo ¢ marginalizacdo. Deve-se dar atengdo especial ao planejamento do rastreamento de contatos para
grupos de risco ou vulneraveis, que incluem, entre outros, minorias, os sem-teto, trabalhadores imigrantes, refugiados, e outros.

A comunicagdo sobre rastreamento de contatos deve enfatizar a solidariedade, reciprocidade e o bem comum. Ao participar do
rastreamento de contatos, as comunidades contribuirdo para o controle da disseminacdo local da COVID-19, as pessoas vulneraveis
estardo protegidas, ¢ mais medidas restritivas, como decretos gerais de isolamento social, podem ser evitadas ou minimizadas. As
comunidades podem expressar preocupagdo com privacidade e confidencialidade de suas informag¢des pessoais de satide. Os 6rgaos
de saude publica que fazem a implantag@o do rastreamento de contatos para COVID-19 devem estar preparados para comunicar de
que forma as informagdes serdo usadas, armazenadas, e acessadas, ¢ como os individuos serdo protegidos contra danos causados
pela divulgac@o ou identificag@o.

E fundamental que o rastreamento de contatos e suas respectivas medidas, como quarentena de contatos e isolamento de casos,
ndo sejam usados de forma punitiva ou associados a medidas de seguranga, questdes de imigragdo, ou outras preocupagoes fora da
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area de saude publica. As atividades de rastreamento de contatos devem estar disponiveis a todas as comunidades. Portanto, a OMS
recomenda a participag@o voluntaria dos casos e de seus contatos.

Cenarios epidemiologicos
A preparacdo, prontiddo e agdo para o rastreamento de contatos dependera de quatro cenarios de transmissdo principais:

1. Nenhum caso: uma forga de trabalho de rastreamento de contatos bem capacitada deve ser identificada, capacitada e ficar a
postos para responder aos primeiros casos.

2. Casos ou clusters esporadicos. o rastreamento de contatos exaustivo é essencial para suprimir rapidamente a transmisséo.

Clusters: o rastreamento de contatos é essencial para suprimir a transmissao e reduzir a transmissdo dentro dos clusters.

4. Transmissdo comunitaria: o rastreamento de contatos pode ser dificil quando a transmissdo for intensa, mas deve ser realiza-
do tanto quanto possivel, enfocando os contatos nos domicilios, os profissionais da saude, locais fechados de alto risco (dor-
mitdrios, instituigdes, residéncias de longa permanéncia), e contatos vulneraveis, além de manter uma capacidade adequada
de rastreamento de contatos em areas com clusters menores de casos.

W

Quando os paises tiverem passado o pico de transmissdo ¢ o nimero de casos estiver diminuindo, e especialmente quando as me-
didas sociais e de satide publica rigidas estiverem sendo ajustadas, a identifica¢do rapida de casos e o rastreamento de contatos sdo
fundamentais para manter niveis baixos de transmissao e identificar e interromper rapidamente novas cadeias de transmissao.

Medidas para a realizagéo do rastreamento de contatos

As defini¢des de casos de COVID-19 suspeitos, provaveis e confirmados foram publicadas aqui. E essencial realizar o rastreamento
de contatos para todos os casos confirmados e pode ser desejavel fazé-lo também em casos provaveis se ndo houver uma capacidade
de testagem abrangente.

Defini¢cao de contatos

Um contato é definido como qualquer pessoa com as seguintes exposigdoes a um caso de COVID-19, de dois dias antes a 14 dias
apos o inicio da doenga do caso:

» Estar a um metro de um caso de COVID-19 por > 15 minutos.

» Contato fisico direto com um caso de COVID-19.

* Prestar atendimento direto a pacientes com COVID-19 sem usar o equipamento de protegdo individual (EPI) apropriado.
* Outras definigoes, conforme indicado pelas avaliagdes de risco locais, conforme descrito na Tabela 1.

Se os casos confirmados forem assintomaticos, os contatos devem ser abordados da mesma forma que um caso sintomatico com um
periodo de exposicdo entre dois dias antes e 14 dias depois de o caso ter sido amostrado.

Identificacao de contatos

Para identificar os contatos, é preciso fazer uma investigagdo de caso detalhada e entrevista com o paciente com COVID-19 ou seu
cuidador, que podem ser encontradas aqui.

A Tabela 1 apresenta exemplos de como as equipes de rastreamento de contatos podem identificar os contatos em diversos con-
textos. As autoridades de saude publica terdo que identificar os contatos considerando o contexto local e medidas culturalmente

apropriadas.

Tabela 1: Exemplos de identificaciio de contatos em diferentes contextos

Contexto Contato especifico por contexto Formas de identificar os contatos

Contatos sociais/no domicilio e Contato pessoal com um caso a um metro de + Entrevista direta com o paciente com
comunidade . distancia por > 15 minutos . COVID-19 efou seu(s) cuidador(es).
¢« Contato fisico direto com um paciente com ¢ Isto pode ser feito pessoalmente ou por
. COovID-19 . telefone

.+ Atendimento direto a um paciente com COVID-19
. em casa sem EPI apropriado
Qualquer individuo que viva no domicilio



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/publications/m/item/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
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Locais fechados, como
instituicdes de longa
permanéncia, e outros locais
fechados/com aglomeragao
(prisbes, abrigos, hostels)

Locais de assisténcia a salde

Transporte publico ou
compartilhado

¢+ Contato pessoal com um caso a um metro de

distancia por > 15 minutos

+ Contato fisico direto com um paciente com

COVID-19

-+ Atendimento direto a um paciente com COVID-19

em casa sem EPI apropriado

+ Compartilhamento de um quarto, refeicéo, ou de

outro espago com um paciente confirmado

+ Se 0s eventos de contato forem dificeis de avaliar,

pode-se usar uma definicdo mais ampla para
garantir que todos os residentes, especialmente
os de alto risco, e os funcionarios estejam sendo
monitorados e rastreados

Entrevista direta com o paciente com
COVID-19 elou seu cuidador

Lista de residentes, visitas e todos os
funcionarios que trabalharam durante o
periodo em questéo

Entrevista com o coordenador ou gerente
do local

+ Profissionais da salde: qualquer profissional que
tenha tido contato direto com um paciente com
COVID-19, onde o cumprimento estrito ao uso do
EPI falhou.

i+ Contatos expostos durante internagdo: qualquer

paciente internado no mesmo quarto ou que
compartilhe um banheiro com um paciente com
COVID-19, visitas ao paciente, ou outro paciente
no mesmo quarto; outras situagdes conforme a
avaliagao de risco

+ Contatos expostos durante consultas ambulatoriais:

Qualquer pessoa que tenha estado na sala de
espera ou em um ambiente fechado equivalente ao
mesmo tempo em que um individuo com COVID-19
deve ser listado como contato

. Qualquer pessoa que tenha ficado a um metro de

um paciente com COVID-19 em qualquer parte do
hospital por > 15 minutos

Identificar todos os profissionais que
tiveram contato direto com um paciente
com COVID-19 ou que podem ter estado a
um metro do paciente com COVID-19 sem
EPI por > 15 minutos sem contato direto
(por ex. um capeldo)

Examinar a lista de pacientes internados
no mesmo quarto ou quarto que divide o
mesmo banheiro

Lista de visitantes que visitaram o
paciente ou outro paciente no mesmo
quarto durante o periodo em questao
Fazer uma avaliag&o de risco local para
determinar se outras exposi¢des podem
ser relevantes, como em refeitérios de uso
comum

+ Qualquer pessoa que tenha estado a um metro de
um paciente com COVID-19 por > 15 minutos

x Contato fisico direto com um paciente com

COVID-19

¢+ Qualquer pessoa que tenha sentado a uma distancia :

de duas fileiras de um paciente com COVID-19 por >

15 minutos e qualquer funcionario (por ex., tripulante :

de trem ou aeronave) em contato direto com o caso

Aidentificag&o do contato geralmente é
possivel somente onde houver assentos
marcados

Deve-se entrar em contato com
autoridades de transporte/as empresas
aéreas para obter os detalhes dos
passageiros e manifestos de voo

No caso de transporte publico ou
compartilhado onde n&o h4 listas de
passageiros ou assentos marcados,
pode ser necessario emitir uma nota nos
meios de comunicagao solicitando que os
passageiros se identifiquem. A nota nos
meios de comunicagéo pode especificar
a data, horério, local de saida e chegada/
destino, e paradas ao longo do caminho,
pedindo que as pessoas se identifiquem
como contato potencial
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Outros locais e pontos de -+ Qualquer pessoa que tenha estado aummetrode | + Realizar uma avaliag&o de risco local
reunido bem definidos (locais de i  um paciente com COVID-19 por > 15 minutos ¢ colaborar com os organizadores/lideranca
culto, escolas, eventos sociais + Contato fisico direto com um paciente com para notificar contatos potenciais de forma
particulares) COVID-19 ativa ou passiva (por exemplo, através de
+ Quando for dificil avaliar os eventos, a avaliagdo mensagens de ‘alerta e informagao’ a um
de risco local pode considerar como contato ¢ publico de participantes potenciais)
qualquer pessoa que tenha ficado no mesmo .+ Comunicag&o com os pontos focais, como
ambiente fechado e confinado que um paciente com lideres religiosos, sobre 0s possiveis
COVID-19 eventos de transmissdo para aumentar a
conscientizagao (‘alertar e informar’)
. * No caso de eventos sociais particulares,

trabalhar com o registro de convidados e
listas de reserva

+ Quando necessario, considerar uma nota
nos meios de comunicagéo especificando
o dia e horario do evento, solicitando
que as pessoas se identifiquem com um
contato potencial

Informando os contatos

A equipe de rastreamento de contatos deve elaborar uma lista de pessoas que tiveram contato com o paciente com COVID-19. Cada
contato deve primeiramente ser contatado por telefone ou pessoalmente a fim de se determinar se atende a definigdo de contato e,
portanto, requer monitoramento. Todo individuo confirmado como um contato deve receber informagdes sobre:

* O processo ¢ motivos para a realizacdo do rastreamento de contatos e informagdes sobre quarentena.

*  Onde ficardo em quarentena e como serdo tratados. Veja mais orientagdes sobre a quarentena.

* Que sintomas devem ser observados durante o periodo de monitoramento. Estes incluem quaisquer sintomas, especialmente
febre (medida ou sentir-se febril ou ter calafrios) ou pelo menos um dos seguintes: dor de garganta, tosse, coriza ou congestio
nasal, falta de ar ou dificuldade em respirar, mialgia, perda do olfato ou paladar, ou diarreia.

* O que fazer se vocé adoecer, incluindo 1) quem informar, 2) como fazer o autoisolamento e que precaugdes tomar (hi-
giene respiratoria e higienizagdo das maos) e 3) que mecanismos de encaminhamento foram implantados para testagem e
tratamento.

* Protegdo de dados, incluindo como suas informagdes pessoais serdo utilizadas, processadas ¢ armazenadas.

* Qualquer outra consulta especifica ou preocupagio levantada pelo contato.

As informagdes deveriam, preferencialmente, ser dadas por telefone ou pessoalmente, embora abordagens alternativas como men-
sagens de texto e e-mails possam ser considerados quando o contato direto ndo for possivel.

Acompanhamento e monitoramento diario dos contatos
Quarentena

A quarentena de pessoas ¢ a restri¢do de atividades ou a separagdo de pessoas que ndo estdo doentes, mas que podem ter sido expos-
tas a um agente infeccioso ou doenga, com o objetivo de monitorar seus sintomas e garantir a detecg¢@o precoce de casos. Quarentena
¢ diferente de isolamento, que ¢é a separagdo de pessoas doentes ou infectadas de outras pessoas para impedir a disseminagdo da
infec¢do ou o contagio. Consideragdes detalhadas sobre a quarentena podem ser encontradas aqui.

Monitoramento didrio

O monitoramento diario refere-se & comunicagdo regular entre a equipe de rastreamento de contatos ¢ os contatos que eles devem
monitorar para qualquer sinal de doenga. As op¢des para o monitoramento diario incluem:

* Monitoramento direto pela equipe de rastreamento de contatos, monitoramento de possiveis sinais e sintomas por telefone ou
visitas pessoais. Os rastreadores de contato devem seguir as precaucgdes padrio e distanciamento fisico.

* A autonotificagdo, através da qual os contatos fazem o automonitoramento e notificam quaisquer sinais ¢ sintomas a equipe
de rastreamento de contatos. A autonotificagdo deve ser realizada diariamente, mesmo na auséncia de sinais ou sintomas
(denominada notificag@o zero).

* Os rastreadores de contatos coletam informag¢des diariamente sobre sinais e sintomas de cada contato em um formulario de
rastreamento de contatos. Ferramentas eletronicas de captura de dados devem ser usadas onde for possivel (vide segdo sobre
tecnologias da informagdo). A Tabela 2 descreve as informagdes minimas que devem ser incluidas no formulario de rastrea-
mento de contatos.


https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
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Tabela 2: Principais Informac¢des no Formulario de Rastreamento de Contatos

Tipo de informagao

- Dados minimos necessarios

Identificag&o do contato

dados)

(entrar uma Unica vez com 0s

-« Identidade (exclusiva) do contato

¢+ |dentidade do Caso ou do Evento fonte relacionado

i+ Nome completo

+ Enderego (e geolocalizag&o, onde possivel)

. » Numero de telefone efou outros detalhes de contato

-« Detalhes de contato alternativos (importante em Iocals com recep(;ao varlavel de telecomunlcagoes)

Informagdes demograficas
(entrar uma Unica vez com 0s
dados)

+ Data de nascimento (ou idade, quando n&o for conhemda)
 Sexo
+ Profisséo (identificar os profissionais da saude, trabalhadores de transportes e outras profissdes de

risco)

¢+ Relagdo com o caso fonte
¢« |dioma (em locais com populagdes diversas)

Tipo de contato
(entrar uma Unica vez com 0s
dados)

+ Tipo de contato (domicilio, local de trabalho, comunldade unldade de saude outro)
+ Data do Ultimo contato com o paciente com COVID-19
. » Frequeéncia e duragao da exposicéo (isto pode ser usado para classificar os contatos em exposi¢éo

alta e baixa caso os recursos sejam muito limitados para permitir o rastreamento de todos os contatos)

.+ Fatores que influenciam a vulnerabilidade dos contatos

Segmmento diério de sinais e
sintomas
(campos de entrada diaria)

+ Febre (percebida ou medida, e se foi relatada ou obsewada)
+ QOutros sinais e sintomas: dor de garganta, tosse, coriza ou congestéo nasal, falta de ar ou dificuldade

para respirar, mialgia, perda do olfato (anosmia) ou do paladar ou d|arre|a

Auséncia ou perda ao
seguimento

+ Motivos para a falta de notificagao diaria de sinais e smtomas (contatos |nd|spon|ve|s se mudaram

perdidos ao seguimento)

+ Novo endereco (se for conhecido)

Medidas tomadas caso
sintomético (entrar uma Unica
vez com 0s dados)

+ Data do inicio dos sintomas
.+ Os critérios de encaminhamento (baseados na gravidade clinica e presenca de fatores de

vulnerabilidade)

+ O local do contato (autoisolamento em casa, outro local de autoisolamento, hospital)
- » Se uma amostra foi coletada e data da coleta

Se os contatos ndo puderem ser encontrados, a equipe de rastreamento de contatos deve perguntar a parentes ¢ amigos ou explorar
outros meios para encontra-los. Se os contatos tiverem se mudado para um local conhecido no mesmo territdrio, a equipe de rastrea-
mento de contatos deve visita-los. Se os contatos se mudaram para outro territorio, a equipe de rastreamento de contatos responsavel
por esse territorio deve ser informada e fazer o seguimento.

Se um contato desenvolver sintomas, o individuo deve fazer o autoisolamento e seguir a diretriz de encaminhamento estabelecida
para testagem e tratamento em sua regido.

A fase de monitoramento termina 14 dias apds o ultimo contato feito pelo individuo com um paciente com COVID-19, ou se o
contato desenvolver COVID-19.

Se os contatos estiverem muito proximos entre si, por exemplo, quando moram na mesma casa, ¢ um deles se tornar um caso de
COVID-19, o periodo de seguimento ¢ alterado para 14 dias apos a ultima exposi¢do ao novo caso.

Grupos populacionais especiais
Profissionais da saude

Para os profissionais da satide que foram potencialmente expostos a casos de COVID-19, uma avalia¢ao detalhada do risco de ex-
posi¢do deve ser realizada para avaliar o tipo de exposi¢ao e uso de EPI no momento da exposigao.

* Qualquer funcionario exposto que ndo estivesse usando EPI apropriado no momento da exposi¢do (segundo a definigdo
de contato), deve parar de trabalhar, entrar em quarentena, e realizar automonitoramento durante 14 dias apds a ultima
€Xposi¢ao.

* Os profissionais que foram expostos a um paciente com COVID-19, mas que, segundo a avaliagdo, estavam usando EPI
adequado no momento da exposi¢do, podem continuar a trabalhar.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331496/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331496/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.2-eng.pdf
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* O profissional deve fazer a notificagdo diariamente a um ponto focal de COVID-19 em seu local de trabalho se apresentar
qualquer doenga.

* O pessoal da saude exposto a um caso de COVID-19 fora de um local de assisténcia a saude deve seguir as mesmas regras ¢
principios de monitoramento que os contatos na comunidade.

Outros grupos
* O rastreamento de contatos pode ser adaptado para areas com limita¢do de recursos humanos e de capacidade tecnologica,
incluindo locais de baixa renda ou contextos humanitarios: isto pode implicar um foco somente em contatos de alto risco ¢ em
areas que ndo apresentam transmissdo comunitaria. Orientagdes adicionais de saude publica e medidas sociais para a prepa-
ragdo e respostas a COVID-19 em contextos de baixa capacidade e humanitarios, incluindo o rastreamento de contatos, estdo
disponiveis here [traduc@o do hyperlink: aqui]. Em locais com recursos limitados, o fornecimento de produtos essenciais para
o controle de infecg@o entre os contatos, como agua limpa e sabdo, também deve ser garantido.

Processamento e analise de dados
Fluxo de dados

As informagdes coletadas pelas equipes de rastreamento de contatos sobre cada contato devem dar entradas em um banco de dados,
incluindo a ligagdo com o caso fonte e informagdes sobre o estado do monitoramento.

O banco de dados deve ser atualizado com detalhes do monitoramento diario coletados pelos rastreadores de contatos, ou com as
autonotificagdes enviadas diretamente pelos contatos. Analises descritivas e indicadores de desempenho relevantes devem ser com-
pilados periodicamente e comunicados aos rastreadores de contatos e seus supervisores.

Se um contato se tornar um caso, a mudanga no status deve ser ligada, através de um identificador comum, ao banco de dados de um
caso (ou seja, a tabela de dados). O uso sistematico de identificadores comuns fazendo a ligagdo do rastreamento do contato, tabela
de dados de casos e resultados de testes laboratoriais do individuo ¢ essencial. A Global Outbreak Alert and Response Network
(GOARN) [Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos] desenvolveu o Go.Data, um aplicativo de software criado especificamente
para gerenciar as relagdes entre caso-contato e o seguimento de contatos. As informagdes no Go.Data podem ser encontradas aqui,
¢ o material de treinamento aqui.

Anadlise

Principais indicadores do monitoramento

Os indicadores-chave de desempenho devem ser compilados diariamente e comunicados aos rastreadores de contatos e equipes de
rastreamento de contatos. A Tabela 3 traz alguns exemplos; outros indicadores podem ser necessarios dependendo das caracteristicas

do rastreamento de contatos.

Tabela 3: Indicadores do monitoramento diario

Indicador Definicdo Uso
Proporgéo de contatos - N° de contatos contatados / n° de contatos * Monitorar a cobertura
contatados - a serem seguidos (estratificados por regi&o + Identificar &reas com baixa cobertura
. geogréfica, tipo de contato, rastreador do . * Identificar desempenho de rastreamento de contatos
© contato) . ruim
Proporgéo de contatos N° de contatos ndo contatados >2 dias + Identificar areas com cobertura persistentemente
perdidos ao seguimento consecutivos/ n° de contatos a serem seguidos baixa e alto risco de disseminagéo
(arbitrariamente definido | (estratificados por regi&o geogréfica, tipo de : » |dentificar contatos a serem localizados (onde os
como néo contatados hd > contato) . recursos permitirem)
2 dias) : :
Proporcéo de contatos N° de novos casos suspeitos / n°® de contatosa  : « Monitorar a qualidade do rastreamento de contatos (a
que se tornaram casos . serem seguidos . auséncia de casos suspeitos entre os contatos pode
suspeitos . sugerir que o monitoramento n&o é suficientemente
: ¢ rigoroso)
Proporgéo de contatos N° de novos casos confirmados/ n° de contatos + Acompanhar a dindmica do surto
que se tornaram casos - a serem seguidos :
confirmados :



https://www.who.int/godata/about
https://openwho.org/courses/godata-en
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Indicador . Definigéo - Uso

Propor¢éo de novos N° de novos casos confirmados entre os + Acompanhar a qualidade e integridade da

casos que sao contatos . contatos / n° de novos casos confirmados ¢ identificagdo de contatos

conhecidos : :

Tempo do inicio dos - N° horas/dias entre o inicio dos sintomas no -+ Acompanhar o desempenho do rastreamento de
sintomas até a confirmag&o : contato e o isolamento/confirmagéo do caso . contatos na identificagéo rapida de casos

do caso : :

Forca de trabalho para o rastreamento de contatos

A estimativa da forca de trabalho necessaria para o rastreamento de contatos depende de varios fatores, incluindo o nimero estimado
de contatos a serem rastreados, a logistica fisica e tecnologica para chegar até as comunidades e contatos, contexto cultural e sdcio-
-politico, preocupagdes com seguranga e modalidades de rastreamento de contatos, como autonotifica¢do ou visitas pessoais diarias.
As autoridades de satde publica devem examinar suas necessidades locais e planejar para uma forca de trabalho de rastreadores de
contatos de tamanho adequado.

A OMS elaborou ferramentas de planejamento de forca de trabalho para ajudar os Estados Membros a planejar suas necessidades de
forga de trabalho. E importante recrutar e preparar uma forca de trabalho de rastreamento de contatos suficientemente grande desde
o0 inicio ou quando ainda ndo ha transmissdo ou o nivel de transmisséo ¢ baixo.

Perfil dos rastreadores de contato

Os rastreadores de contatos devem, preferencialmente, ser recrutados em sua propria comunidade e ter um nivel de escolaridade
apropriado, boa habilidade de comunicagao, proficiéncia no idioma local, e compreensdo do contexto e da cultura. Eles devem ser
recrutados de suas proprias comunidades, devem estar familiarizados e ter capacitagdo nos fundamentos da transmissdo do virus
da COVID-19, medidas de prevengdo e controle, como monitorar sinais ¢ sintomas, e também sobre a ética da vigilancia em saude
publica e quarentena.

A forga de trabalho de rastreamento de contatos pode ser recrutada de varios locais, incluindo o governo local, sociedade civil, e or-
ganizagdes ndo governamentais, estudantes universitarios, voluntarios da comunidade, etc. Pessoal médico ndo deve ser designado
para realizar o rastreamento de contatos, a menos que as circunstancias o exijam. Toda equipe de rastreamento de contatos deve ter
um supervisor para apoio técnico e logistico, resolugdo de problemas, ¢ monitoramento da qualidade.

Todos os rastreadores de contatos precisam manter uma distancia segura (>1 m) ao interagir com os contatos ou pacientes com
suspeita de COVID-19, e realizar entrevistas de preferéncia em locais bem ventilados ou ao ar livre, conforme recomendado em
outros documentos.

Diversos treinamentos relevantes foram desenvolvidos pela OMS e podem ser adaptados para as necessidades locais.
Equipamentos e logistica

As equipes de rastreamento de contatos podem necessitar de apoio administrativo, de materiais ¢ outros apoios logisticos, tais como
um meio de identificacdo oficial, transporte, materiais em papel ou eletronicos para registrar as informagdes, telefone celular, e cré-
dito para telefone. Os rastreadores de contatos também devem receber mascaras apropriadas, alcool gel e luvas.

Tecnologia da Informagéo

Tipos de ferramentas

As ferramentas eletronicas e a tecnologia da informagdo ndo sdo essenciais para o rastreamento de contatos, mas podem torna-lo
mais eficiente e facilitar a implantag@o em larga escala. O aplicativo de software Go.Data, por exemplo, foi projetado para auxiliar
no rastreamento de contatos e vigilancia durante surtos.

Ha outras ferramentas para autonotificagdo de sintomas pelos contatos, além de aplicativos de proximidade para acompanhar os
movimentos das pessoas para indicar possiveis exposi¢des de e para outras pessoas. A OMS esta realizando uma revisdo mais abran-
gente das ferramentas de tecnologia da informagéo para o rastreamento de contatos que serd publicada em breve.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/covid-19-critical-items
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf
https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
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Protecao de dados

A ética das informagdes de saude publica, prote¢do de dados e privacidade de dados deve ser considerada em todos os niveis das
atividades de rastreamento de contatos, em todas as atividades de treinamento para rastreamento de contatos e na implantagao das
ferramentas de rastreamento de contatos. Em particular:

* Deve haver mecanismos de proteg¢@o para garantir a privacidade e a protegdo de dados de acordo com os marcos legais dos
paises onde os sistemas sdo implantados.

» Todos envolvidos no rastreamento de contatos devem seguir os principios éticos de tratamento de informagdes pessoais a fim
de garantir a gestdo responsavel dos dados e respeitar a privacidade em todo o processo.

* A forma como os dados serdo tratados, armazenados ¢ utilizados precisa ser comunicada aos envolvidos de forma clara e
transparente. Isto é importante para a adesdo e engajamento e para evitar percepg¢des equivocadas que poderiam por em risco
a efetividade do programa de rastreamento de contatos.

» As ferramentas digitais utilizadas para o rastreamento de contatos devem ser avaliadas antes de serem utilizadas para garantir
a protecdo de dados segundo as regulamentagdes nacionais.

Métodos de elaboracdo de orientacbes

Uma minuta desta orientagdo provisoria foi elaborada por um grupo diretivo interno de funciondrios da OMS e enviada para par-
ceiros externos para comentarios. O grupo externo consistia em especialistas com experiéncia na area de doengas infecciosas, vigi-
lancia e detecgdo e resposta a surtos.
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A OMS continua a monitorar a situacdo de perto para detectar quaisquer mudangas que possam afetar esta orientagdo provisoria. Se
algum fator mudar, a OMS publicara uma atualizag@o. Do contrario, o presente documento de orientagdo provisoria expirara dois
anos apos a data de publicacdo.
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