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Considerações na investigação de casos e aglomerado de 
casos de COVID-19
Orientação provisória 
22 de outubro de 2020

Este documento é uma atualização do documento de orientação provisória intitulado Considerações na investigação de casos e 
aglomerado de casos de COVID-19. Esta versão foi atualizada de modo a incorporar informações adicionais sobre a implementa-
ção do rastreamento de contatos, incluindo revisões da Figura 1, que fornece exemplos de fluxos de rastreamento de contatos em 
comunidades e locais de atendimento de saúde. Também inclui critérios atualizados para a liberação do isolamento. A atualização é 
baseada em evidências recentes sobre o controle da disseminação do SARS-CoV-2, o vírus que causa a COVID-19, e em conheci-
mentos científicos sobre o vírus. A Organização Mundial da Saúde (OMS) continuará a atualizar essas recomendações à medida que 
novas informações forem disponibilizadas.

Este documento oferece orientação às autoridades de saúde locais, regionais ou nacionais para uma investigação rápida de casos 
e aglomerado de casos em que haja suspeita de COVID-19. Ele não deve ser considerado um guia abrangente para a investigação 
de surtos, mas fornece uma visão geral dos principais componentes de uma investigação de casos ou aglomerado de casos de 
COVID-19. Uma orientação detalhada de investigação de surto foi desenvolvida para outros patógenos respiratórios, incluindo 
MERS-CoV2 e vírus da gripe não sazonal.3 Esta orientação foi criada para ser usada em todos os países, mas sua implementação 
pode ter que ser adaptada com base nos recursos disponíveis e no nível de transmissão da COVID-19. Por esse motivo, deve ser 
lida em conjunto com as orientações provisórias da OMS: Ações críticas de preparação, prontidão e resposta para a COVID-19.4
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A tabela a seguir serve como orientação operacional para ações prioritárias urgentes dentro dos primeiros dias da notificação de um 
caso ou aglomerado de casos de COVID-19.

Objetivos da 
investigação

Os objetivos de toda investigação de um caso suspeito de COVID-19 incluem:
•	 identificar rapidamente e testar pessoas com suspeita de COVID-19, isolar e cuidar de casos prováveis ou confirma-

dos;
•	 identificar, colocar em quarentena e monitorar rapidamente quaisquer sinais e sintomas de COVID-19 entre os con-

tatos de casos prováveis ou confirmados.
Esses objetivos contribuem para a meta abrangente de controlar a COVID-19, desacelerando a transmissão do vírus e 
prevenindo doenças associadas e morte.5

Composição, 
proteção e 
ferramentas 
para a equipe de 
investigação

Composição
O pessoal deve ter capacidade, conhecimento e autoridade para:
•	 Entrevistar pessoas com suspeita, probabilidade ou confirmação de COVID-196 e rastrear contatos;.
•	 Triar casos suspeitos, prováveis ou confirmadosa de COVID-19 para atendimento clínico, dependendo do quadro 

clínico.7

•	 Identificar os contatos próximos de todos os casos de COVID-19 prováveis ou confirmados, especialmente os con-
tatos com maior risco de infecção (aqueles com maior exposição, como tempo prolongado na proximidade de um 
caso de COVID-19) e/ou aqueles com alto risco de desenvolver doença grave se infectados.7

•	 Coletar amostras respiratórias de casos suspeitos de COVID-19.8

•	 Recomendar e implementar medidas de prevenção e controle de infecção (PCI) para prevenir futuras transmissões.9
Proteção
O vírus SARS-CoV-2 se espalha principalmente por meio do contato direto com secreções, como saliva e secreções 
respiratórias ou gotículas respiratórias, expelidas por uma pessoa infectada. O vírus também pode se espalhar por 
contato indireto por meio de fômites e transmissão de aerossóis em certos ambientes fora das unidades de saúde, como 
locais fechados apinhados com pouca ventilação.10 Nas unidades de saúde, a transmissão aérea do SARS-CoV-2 pode 
ocorrer durante procedimentos médicos que geram aerossóis (“procedimentos geradores de aerossóis”).9 A transmissão 
pode ser ampliada em locais lotados, ambientes de contato próximo e espaços confinados e fechados com ventilação 
insuficiente.

a	 Incluindo casos que não satisfazem estritamente as definições de casos de vigilância, que não devem ser usados para diagnóstico clínico ou 
decisões de tratamento.
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Para minimizar o risco de que os membros de uma equipe de investigação sejam infectados:
•	 Estabeleça a menor equipe possível designada para se aproximar de todo caso suspeito de COVID-19.
•	 Certifique-se de que todos os membros da equipe de investigação sejam treinados em medidas de PCI específicas 

para SARS-CoV-2.9

•	 Entreviste os casos suspeitos e contatos por telefone, se possível, ou, caso o faça pessoalmente, mantenha uma 
distância de mais de 1 metro, com equipamento de proteção individual (EPI) apropriado11 em um ambiente com 
ventilação adequada e seguindo todas as medidas de PCI, incluindo higienização das mãos.

Ferramentas
•	 Forneça EPI suficiente e apropriado para os membros da equipe em ambientes comunitários e de saúde:

	– para aqueles que coletam e testam amostras respiratórias, uma máscara médica, proteção para os olhos, jaleco e 
luvas;

	– para o entrevistador e os casos suspeitos, prováveis ou confirmados de COVID-19, máscaras médicas.11

•	 Reúna o material de coleta de amostras biológicos, recipientes de transporte, meios de transporte viral, etiquetas, 
sacos, refrigeradores e embalagens frias.

•	 Reúna cópias de protocolos de investigação de casos, questionários, rastreamento de contatos e monitoramento; 
ferramentas e a definição de caso nacional (ver diretamente a seguir).

Definição de caso 
de investigação

Deve ser estabelecida ajustando-se as definições de caso nacionais/da OMS6 ao propósito da investigação (definir hora, 
pessoa, local) para a identificação de casos adicionais e rastreamento de contatos.

Rastreamento de 
contatos

A OMS desenvolveu orientações completas sobre o rastreamento de contatos no contexto da COVID-19.1 Identifique 
sistematicamente todos os contatos6 nos seguintes locais, quando aplicável: domicílio e comunidade/ambientes sociais; 
ambientes fechados; locais de atendimento de saúde; transporte público ou compartilhado; e reuniões bem definidas 
(locais de culto, locais de trabalho, escolas, encontros sociais privados). O protocolo também deve incluir todas as 
pessoas que tiveram contato com um caso provável ou confirmado de 2 dias antes do início dos sintomas até 14 dias 
após o início dos sintomas (ou no caso de casos assintomáticos, de 2 dias antes até 14 dias após a coleta da amostra 
que levou à confirmação da infecção por SARS-CoV-2).6 (Ver Figura 1.) Crie uma lista telefônica (uma tabela que 
contenha as principais informações sobre cada caso), incluindo dados de contato (número de telefone, endereço), 
informações demográficas, tipo e data de contato com o caso COVID-19 confirmado ou provável e acompanhamento 
diário dos sinais e sintomas.

Manejo de casos e 
contatos

Casos de COVID-19
A OMS recomenda que todos os casos prováveis e confirmados por laboratório6 sejam isolados e tratados em uma 
unidade de saúde ou local de atendimento comunitário apropriado.
•	 Em situações em que o isolamento em uma unidade de saúde não seja possível, a OMS enfatiza a admissão nas uni-

dades de saúde seja priorizada para indivíduos com maior probabilidade de desfechos desfavoráveis: pacientes com 
doença grave e crítica e aqueles com idade > 60 anos ou com condições médicas subjacentes que tenham doença 
moderada ou leve. O tratamento de emergência deve ser iniciado com base na gravidade da doença.7

•	 Os indivíduos que apresentam doença moderada ou leve podem precisar ser isolados em instalações não tradicio-
nais, como hotéis, estádios ou ginásios adaptados, onde possam permanecer até que os sintomas desapareçam e os 
exames laboratoriais para COVID-19 sejam negativos. Alternativamente, aqueles com infecção assintomática e 
pacientes com doença moderada ou leve e sem fatores de risco para desfecho desfavorável podem ser isolados em 
casa, com estrita adesão às medidas e precauções de PCI no momento de procurar atendimento.12

•	 A decisão de monitorar um caso suspeito em uma unidade de saúde, unidade comunitária ou domicílio deve ser 
tomada caso a caso. Essa decisão dependerá do quadro clínico, da necessidade de cuidados de suporte, de fatores de 
risco potenciais para doenças graves e das condições existentes no domicílio, incluindo a presença de pessoas vulne-
ráveis na casa.

A seguir estão os critérios para a liberação de casos de COVID-19 do isolamento (ou seja, descontinuar as precauções 
referentes à transmissão) sem a necessidade de novo teste:13

•	 Para pacientes sintomáticos: 10 dias após o início dos sintomas, mais no mínimo 3 dias adicionais sem sintomas 
(inclusive sem febreb e sem sintomas respiratóriosc).

•	 Para indivíduos assintomáticosd: 10 dias após teste positivo para SARS-CoV-2.

Contatos
•	 Para contatos de um caso de COVID-19 provável ou confirmado por laboratório, a OMS recomenda que essas pes-

soas sejam colocadas em quarentena por 14 dias a partir da última vez em que foram expostas ao caso.14

•	 Para contatos de um caso suspeito de COVID-19, as autoridades de saúde devem no mínimo incentivar o distancia-
mento físico de pelo menos 1 metro ou o uso de máscara quando não puder ser mantida distância física, combinado 
com higienização frequente das mãos e etiqueta respiratória; podendo incentivar, dependendo do contexto epidemio-
lógico e dos recursos disponíveis, o automonitoramento de sintomas ou a quarentena.

b	 Sem o uso de antipiréticos.
c	 Alguns pacientes podem apresentar sintomas (como tosse pós-viral) além do período de infecciosidade. Mais pesquisas são necessárias. Para 

obter mais informações sobre os cuidados clínicos de pacientes com COVID-19, consulte as orientações provisórias sobre Manejo clínico da 
COVID-197.

d	 Uma pessoa com teste laboratorial positivo confirmado e sem sintomas durante o curso completo da infecção.
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Coleta e teste de 
amostras

Uma amostra respiratória deve ser coletada e testada para infecção por SARS-CoV-2 o mais rápido possível de 
todos os casos suspeitos de COVID-19 e contatos que desenvolverem sintomas. Durante as investigações de surto 
e aglomerado de casos, teste de contatos com maior risco de infecção (ou seja, aqueles com maior exposição, como 
tempo prolongado na proximidade de um caso COVID-19) e/ou aqueles com alto risco de desenvolver doença grave 
se infectados,7 independentemente do desenvolvimento de sintomas, podem ser levados em consideração.14 No tocante 
aos contatos que não desenvolverem sintomas, a OMS não considera mais os testes laboratoriais uma exigência para 
liberação da quarentena após 14 dias.14

Certifique-se de que todos os envolvidos na coleta e transporte de amostras sejam treinados em práticas seguras 
de manuseio e procedimentos de descontaminação de derramamentos e tenham EPI suficiente e apropriado (ver 
Ferramentas, em Composição, proteção e ferramentas para a equipe de investigação, acima).8

Envolvimento da 
comunidade

As investigações de casos e aglomerado de casos devem começar envolvendo as comunidades no tocante à doença, 
sobre como proteger os indivíduos e suas comunidades e como prevenir a transmissão progressiva. O rastreamento de 
contatos exige que os indivíduos concordem com o monitoramento diário, estejam dispostos a notificar prontamente 
sinais ou sintomas de COVID-19 e sejam colocados em quarentena por pelo menos 14 dias ou isolados caso se tornem 
sintomáticos.
Além disso, as comunidades devem ser incentivadas a adotar comportamentos de proteção: higienização frequente das 
mãos e etiqueta respiratória e manutenção de pelo menos 1 metro de distância ou uso de máscara quando a distância 
física não puder ser mantida.
Incentive os casos e contatos identificados a ligar para a linha direta COVID-19 (se disponível) ou para os profissionais 
de saúde caso tenham dúvidas/preocupações ou desenvolvam sintomas.

Notificações As investigações de casos e aglomerado de casos realizadas por entidades não governamentais devem ser realizadas em 
estreita consulta com as autoridades locais relevantes e os resultados devem ser imediatamente notificados.
A OMS solicita que os Estados Membros notifiquem as contagens diárias de casos e mortes e as contagens agregadas 
semanais de casos prováveis e confirmados e mortes prováveis e confirmadas, de acordo com as orientações de 
vigilância em saúde pública da OMS.6

•	 Outras investi-
gações

Alguns países podem desejar realizar protocolos de investigação – além de sua investigação de saúde pública – para 
entender melhor os padrões de transmissão, imunidade, gravidade, características clínicas e fatores de risco para 
infecção. Protocolos epidemiológicos padronizados e formulários de relato de caso clínico para esse fim foram 
desenvolvidos para COVID-19 e estão disponíveis no site da OMS.15 Esses protocolos foram projetados para coletar e 
compartilhar dados de forma rápida e sistemática em um formato que facilite a comparação entre diferentes situações 
no mundo inteiro. Eles incluem:
•	 Protocolo de investigação soroepidemiológica estratificada por idade com base na população para COVID-19 que 

avalia a extensão da infecção na população.
•	 Primeiro protocolo de investigação de transmissão dos primeiros casos e contatos, que avalia a extensão da infecção 

entre os casos e seus contatos.
•	 Protocolo de investigação de transmissão domiciliar, que avalia a extensão da infecção no ambiente doméstico.
•	 Avaliação dos fatores de risco para COVID-19 entre profissionais de saúde que trabalham em uma unidade de atendi-

mento de saúde no qual um paciente com COVID-19 confirmado está recebendo atendimento.
•	 Amostragem de superfície do vírus COVID-19: Um protocolo prático de “como fazer” para profissionais de saúde e 

de saúde pública para avaliar a contaminação de superfícies e o papel da contaminação ambiental na transmissão.
•	 Protocolo de investigação de transmissão em escolas e outras instituições educacionais para COVID-19.
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Figura 1: Exemplos de rastreamento e manejo de contatos

Caso identificado

Identifique os contatos6* Isole e trate como um 
caso de COVID-197

Sintomas leves, isolamento em casa;
Sintomas graves++ atendimento médico imediato

Teste para COVID-198

Isolamento por pelo menos 
10 dias desde o resultado 

do teste + 3 dias adicionais 
sem sintomas13

Coloque os contatos em quarentena nas unidades designadas ou em casa por 14 dias**

Nenhum sintoma se desenvolve durante a quarentena + Surgem sintomas durante a quarentena

PositivoNegativo

Continue com as medidas de prevenção e controle de infecção: 
higiene das mãos, etiqueta respiratória, distanciamento físico, ventilação adequada

*	 Se os contatos incluírem profissionais de saúde, cogite fazer o teste, independentemente dos sintomas.

**	 A quarentena deve ser realizada em uma unidade designada que forneça alimentos, água, proteção, higiene e meios de comunicação adequa-
dos, prevenção de infecção adequada e medidas de controle e monitoramento apropriado da saúde da pessoa em quarentena.14 Se a quaren-
tena for realizada em casa, a pessoa em quarentena deve ocupar um quarto individual bem ventilado ou, se não estiver disponível um quarto 
individual, manter uma distância de pelo menos 1 metro dos outros membros da família.14 Toda pessoa em quarentena não deve sair, a menos 
que seja para buscar atendimento médico, e deve estar em contato com as autoridades de saúde pública durante o período de quarentena.

+	 Na investigação de aglomerado de casos, cogite realizar testes, se possível, em todos os contatos, independentemente do desenvolvimento de 
sintomas durante o período de quarentena. Para todo resultado de teste positivo, isole e trate como um caso de COVID-19.

++	 Sinais de emergência, procure imediatamente atendimento médico: respiração obstruída ou ausente, dificuldade respiratória grave, cianose 
central, choque, coma e/ou convulsões.7
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