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Nota para o leitor
Este relatório sintetiza as discussões de acordo com os assuntos tratados, em vez de tentar fornecer um 
resumo cronológico. Os sumários dos debates e trabalhos de grupo abordam temas emergentes de discus-
sões abrangentes entre todos os palestrantes e não implicam necessariamente em consenso.

Os sumários das apresentações e dos pontos discutidos são apresentados como opiniões expressas; ne-
nhum julgamento está implícito quanto à sua veracidade ou não.
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Sumário executivo
O rastreamento de contatos é uma parte essencial da resposta à pandemia da COVID-19 e deve ser um 
componente central de todas as estratégias nacionais de controle da COVID-19. Ele retarda a transmissão 
do vírus ao quebrar as cadeias de transmissão de pessoa para pessoa, ajudando a reduzir o número de 
casos novos gerados por cada caso confirmado para menos de um, mantendo-o nesse nível.

Historicamente, no entanto, o rastreamento de contatos sofreu com a falta de um verdadeiro “lar” na 
saúde pública. Ele conta com o trabalho de profissionais e cidadãos de diversas origens, incluindo equipes 
de saúde pública e laboratoriais, especialistas digitais, antropólogos, líderes comunitários e agentes comu-
nitários de saúde. Com seus componentes dispersos em tantas disciplinas, em épocas fora da crise, quando 
as equipes estão paradas, pode ser difícil dar-lhe a importância necessária na preparação para surtos.

A COVID-19 enfatizou fortemente o quanto o rastreamento de contatos é crucial para o manejo de surtos e 
como parte da estratégia para ajustes e, por fim, para a suspensão de lockdowns e outras medidas sociais 
e de saúde pública rigorosas. À medida que a pandemia se desenvolve, ele será uma medida fundamental 
para controle de novas ondas de infecção.

Para expandir e melhorar a capacidade de rastreamento de contatos é preciso abranger muitos elementos, 
todos os quais devem ser apropriadamente adaptados para a COVID-19. Isso inclui, entre outras coisas: 
planejamento para implementação, ampliação e sustentabilidade nos níveis nacional e subnacional; trei-
namento; comunicação de risco e envolvimento da comunidade; gestão de informações em tempo real; 
avaliação e implementação de novas ferramentas e abordagens; análise ampliada de indicadores de ras-
treamento de contatos (resultados e processos) e cadeias de transmissão; e monitoramento e avaliação.

Para resolver isso, no início de junho de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) convocou uma con-
sulta global on-line sobre rastreamento de contatos no contexto da COVID-19, examinando as lições da 
pandemia até o momento; as melhores práticas conhecidas e emergentes; e as medidas necessárias para 
implementação urgente, ampliação, manutenção e aprimoramento das atividades de rastreamento de con-
tatos. Seus objetivos declarados eram os de identificar oportunidades práticas para as partes interessadas e 
parceiros desenvolverem e melhorarem a capacidade e o potencial; fornecer apoio e aconselhamento aos 
países sobre o fortalecimento do rastreamento de contatos; analisar as experiências operacionais de paí-
ses e parceiros selecionados, identificando sucessos, desafios e necessidades; analisar desenvolvimentos 
recentes relevantes em tecnologia digital; e fortalecer e facilitar a coordenação, a colaboração e o trabalho 
em rede entre parceiros e partes interessadas.

Disso emergiram alguns temas bem claros.

É essencial estabelecer definições e diretrizes: nem todos os conceitos básicos do rastreamento de contatos 
são universalmente compreendidos. Permanece a necessidade de definições e categorizações coesas de 
casos, contatos e riscos entre os países, para que a ciência do rastreamento efetivo possa ser mais bem 
compreendida e as lições mais prontamente compartilhadas. Historicamente, não houve muitas pesquisas 
baseadas em evidências nessa área de trabalho, em comparação com outras intervenções de saúde públi-
ca. São necessárias diretrizes confiáveis, bem mantidas e regularmente atualizadas, principalmente para 
esclarecer o rastreamento de contatos de uma forma que ajude a garantir a sua aceitação entre o público. 
O repositório de conhecimentos da Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN) foi identificado 
como recurso útil para compartilhar orientações e colaboração existentes.
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Como as epidemias e pandemias são imprevisíveis por natureza, pode ser difícil ampliar e treinar a força 
de trabalho de rastreamento de contatos, especialmente nos locais em que os recursos são limitados. A 
falta de conhecimento prévio da abrangência e dos requisitos para rastreamento de contatos dificulta a 
preparação, mas os cálculos da força de trabalho podem ser ajudados contextualizando-se e aplicando-se 
as definições e diretrizes mencionadas anteriormente para definir e esclarecer as habilidades e competên-
cias necessárias, e usando-se as ferramentas existentes, como o estimador de força de trabalho em saúde 
baseado no Excel, atualmente disponível na OMS1. A força de trabalho pode ser reorganizada e adaptada 
por meio do treinamento e da redistribuição de estudantes, voluntários, enfermeiras, outros funcionários 
públicos e até mesmo militares. Mesmo durante uma pandemia que limita o contato social, o treinamen-
to pode ser realizado por meio de cursos on-line usando a tecnologia, que se tornam mais robustos na 
implantação, empregando-se medidas como “sistemas buddy” de cooperação entre colegas para facilitar 
a transição de novos estagiários para o campo. A capacidade de longo prazo pode ser desenvolvida por 
meio de programas de treinamento em epidemiologia de campo (FETPs) e certificação. Dada a natureza 
e sensibilidade do trabalho, a preparação, o apoio psicológico e a competência cultural são elementos 
essenciais do treinamento.

As dificuldades das operações de rastreamento de contatos são aumentadas por uma série de fatores 
sociais, muitos dos quais são ainda mais intensificados em situações de lockdown, incluindo o estigma de 
infecção; a insegurança alimentar; o risco de violência doméstica e de gênero; as barreiras geográficas e 
o isolamento de algumas comunidades; as vulnerabilidades específicas de certas populações; e os efeitos 
de tudo isso no cumprimento das medidas de saúde pública. Essas questões podem ser agravadas por 
problemas de confiança: em muitos lugares, os rastreadores que não fazem parte das comunidades em 
que trabalham não são considerados confiáveis, o que significa que os surtos podem impor uma necessi-
dade súbita e urgente de capacidade de rastreamento de contatos até o nível da comunidade. Os planos 
de treinamento devem levar isso em consideração e reconhecer que a capacidade de trabalhar e de se 
envolver com as comunidades é uma parte vital de qualquer resposta. Exemplos de sucesso em todo 
o mundo conseguiram isso por meio de cooperação com os líderes comunitários, adaptando métodos 
tradicionais de organização de ações comunitárias e concentrando o rastreamento ativo de contatos em 
pontos de transmissão e comunidades vulneráveis. Quando as pessoas precisam ser isoladas, é essencial 
o estabelecimento de sistemas para ajudar as populações mais vulneráveis – por exemplo, fornecimento 
de comida, abrigo e locais para autoisolamento e apoio direcionado, como aconselhamento sobre abuso 
de substâncias – para garantir que o isolamento seja bem-sucedido. A seleção e a implementação dessas 
medidas novamente exige competência cultural na força de trabalho de rastreamento de contatos.

A tecnologia oferece várias maneiras de melhorar e ampliar potencialmente o rastreamento de contatos, 
principalmente ao facilitar a coleta de dados e acelerar a análise de dados para a tomada de decisões. 
Mas novas abordagens também trazem novos desafios, incluindo questões de privacidade de dados e de 
segurança, e a necessidade de taxas de utilização muito altas para tornar certos aplicativos de proximidade 
efetivos e reduzir o risco de imprecisão (falsos positivos). Novas tecnologias precisam ser integradas ao 
sistema de informação de saúde pública para maximizar a efetividade, e o uso de tecnologia para rastrea-
mento de contatos levanta questões éticas e culturais delicadas – por exemplo, a escolha entre o registro 
obrigatório e voluntário para uso de aplicativos de proximidade. Com todos esses fatores em jogo, a força 
de trabalho de rastreamento de contatos deve ser devidamente treinada para que a implantação de novas 
tecnologias seja efetiva, impondo mais encargos sobre os recursos. Para mitigar esses riscos, uma nova 
tecnologia pode ser usada para melhorar em vez de substituir as abordagens tradicionais de rastreamento 
de contatos manual.

Em todos esses temas, as mensagens principais que emergiram da reunião foram as seguintes:

1	 Disponível, juntamente com outros recursos, em  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
technical- guidance/covid-19-critical-items

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
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	� É possível em muitos contextos mobilizar uma força de trabalho expandida e ampliável, se o esforço 
for acoplado a um pacote robusto de treinamento e aproveitamento das redes FETP existentes, quando 
necessário.

	� Os parâmetros de implementação para rastreamento de contatos devem sempre ser adaptados às 
situações locais e à evolução do surto.

	� O rastreamento de contatos suprime a transmissão, mesmo quando apenas 40% dos contatos são 
acompanhados. Nem sempre é necessário identificar e rastrear 100% dos casos e 100% dos contatos.

	� A implementação do rastreamento de contatos exige um envolvimento considerável da comunidade, 
inclusive com membros da comunidade fazendo parte das equipes de rastreamento de contatos.

	� O rastreamento de contatos deve continuar mesmo quando a transmissão é generalizada, mas pode ser 
priorizado para populações vulneráveis de alto risco.

	� Um rastreamento de contatos efetivo inclui fornecer às famílias e a outros indivíduos vulneráveis em 
quarentena ou autoisolamento pacotes de ajuda adaptados às necessidades locais e individuais.

	� As ferramentas digitais, incluindo aplicativos de proximidade para rastreamento de contatos, não po-
dem substituir uma força de trabalho treinada, mas podem ser capazes de ampliar algumas etapas 
tradicionais de rastreamento de contatos. Mesmo os programas de rastreamento de contatos que in-
troduziram aplicativos digitais dependem principalmente de uma força de trabalho treinada, interações 
humanas e abordagens tradicionais de gerenciamento de dados.

	� São necessárias avaliações detalhadas das ferramentas digitais, incluindo aplicativos de proximidade, 
para fornecer evidências robustas de sua efetividade.

Uma série de outras áreas foram identificadas como importantes, mas não totalmente discutidas na reu-
nião. Isso incluiu as melhores práticas para gerenciamento das operações de rastreamento de contatos; o 
modo de implementar o rastreamento de contatos para viajantes internacionais; a interoperabilidade de 
ferramentas digitais para compartilhamento de informações entre países; as oportunidades operacionais e 
analíticas oferecidas pelo rastreamento de contatos em tempo real; e a priorização do trabalho em locais 
nos quais o rastreamento de contatos realmente não é viável (seja por falta de capacidade de teste, impos-
sibilidade de isolar as pessoas ou outros motivos).

As etapas subsequentes, após essa reunião, podem incluir alguns ou todos os seguintes itens:

	� desenvolver um recurso de perguntas frequentes (FAQ) para um número limitado de perguntas;
	� aprimorar a plataforma de conhecimento GOARN;
	� estabelecer avaliações das ferramentas digitais, tanto para sua efetividade intrínseca quanto para seu 

uso no contexto do rastreamento de contatos como medida de saúde pública;
	� fornecer atualizações contínuas sobre o rastreamento de contatos para os estados-membros da OMS;
	� aplicar um questionário global para melhorar a compreensão das atividades do país;
	� convocar reuniões semanais sobre rastreamento de contatos;
	� convocar uma consulta de acompanhamento em três meses;
	� convocar uma mesa redonda de doadores;
	� realizar webinars regulares sobre rastreamento de contatos para abordar as lacunas que forem 

identificadas.
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Dia 1 Introdução
Michael Ryan, Diretor Executivo, Programa de Emergências de Saúde da OMS

A extensão e a qualidade do rastreamento de contatos continuam sendo um dos principais pilares de con-
trole da COVID-19. Em maior ou menor grau, todos os países que respondem à COVID-19 têm lacunas na 
força de trabalho, política, estratégia, financiamento ou compromisso de saúde pública para essa função 
essencial. O papel desta consulta é, portanto, rearticular o que significa rastreamento de contatos no con-
texto da COVID-19 – o que é especial e importante em seu papel na supressão e contenção dessa doença 
– e identificar, para o benefício dos formuladores de políticas, quais investimentos são necessários nos 
processos, estruturas legais e força de trabalho para torná-los mais efetivos. Precisamos promover melhor 
o rastreamento e a vigilância de contatos como parte central do controle da COVID-19, e ter estratégias 
claras para desenvolver as habilidades certas e garantir sua sustentabilidade – apoiadas por ambientes 
políticos, sociais e técnicos, módulos e abordagens de treinamento corretos.

O mundo da saúde pública tem o dever 
adicional de explicar às comunidades em 
geral, o que isso significa e incentivar a 
aceitação. As estratégias de envolvimento 
da comunidade, as ferramentas digitais e 
outras abordagens técnicas têm um papel 
importante nesse apoio. Mas embora a 
tecnologia possa, sem dúvida, fortalecer o 
controle da COVID-19, a tarefa abrangen-
te é a de redefinir, reimaginar e relançar o 
rastreamento de contatos como um pilar 
central da resposta, não apenas para aju-
dar a evitar novos lockdowns massivos no 
futuro, e para desenvolver um futuro em 
que ações vigorosas e contínuas de saúde 
pública suprimam a doença a ponto de 
as sociedades poderem conviver com ela, 
mesmo que não consigam eliminá-la.

Há um conjunto emergente de evidências de que uma robusta identificação e rastreamento de casos na 
saúde pública tem contribuído significativamente para o controle da COVID-19 em muitos países: essa 
consulta deve resumir o que foi aprendido até o momento e iniciar o processo de definição das lições, das 
diretrizes e dos métodos de treinamento que precisamos para criar esse futuro.
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Apresentação principal: rastreamento 
de contatos para COVID-19

Tom Frieden, Resolve to Save Lives

A COVID-19 veio para ficar e mudou duas coisas importantes no mundo da saúde pública: por um lado, 
temos agora que agir com mais inteligência e segurança, reestruturando nossos processos para a era da 
COVID-19, a fim de prevenir a disseminação e reduzir os casos a níveis mais baixos; por outro lado, temos 
que restringir o vírus por meio de serviços básicos de saúde pública mais robustos. Os países nos quais 
a resposta à COVID-19 foi orientada e totalmente apoiada pela saúde pública tiveram um desempenho 
melhor, com níveis mais baixos de doença, mortes e danos econômicos.

Há quatro componentes para o processo de restrição da doença: (a) testar de forma ampla e estratégica, 
visando às pessoas certas, não apenas muitas pessoas; (b) isolar os infectados rapidamente; (c) localizar 
todas as pessoas que estiveram em contato com pacientes infectados; e (d) colocar os contatos em quaren-
tena por 14 dias em um ambiente de apoio. Há também quatro etapas para o processo de rastreamento de 
contatos: notificação inicial; entrevistar os pacientes; localizar e alertar os contatos expostos; e colocá-los 
em quarentena e monitorá-los.

Essas tarefas levantam uma série de questões e desafios. É necessário desenvolver um corpo de rastreado-
res de contato capazes, mas o trabalho é difícil e especializado, exigindo habilidades pessoais, habilidades 
de detetive e habilidades de aconselhamento. As preocupações em relação às notificações e à privacidade 
devem ser reconhecidas e dissipadas; devem ser oferecidos apoio e condições para isolamento voluntário 
e quarentena; e devem ser implementadas estratégias para quarentena obrigatória ou isolamento quando 
necessário e, possivelmente, para lidar com casos infecciosos que se recusem a se isolar. Subjacente a tudo 
isso está a questão dos recursos: o que está disponível e o que é necessário, inclusive para as pessoas 
que, embora não precisem de internação, ainda precisam de apoio. As necessidades básicas podem incluir 
medidas como telefonemas diários para verificação da situação; instruções sobre como manter os espaços 
compartilhados limpos; linhas diretas para aconselhamento, informações, serviços sociais e apoio médico; 
remoção de resíduos; e acesso à telessaúde e ao atendimento médico.

As melhores práticas em todo o mundo sugerem que os incentivos e pacotes de ajuda são cruciais para mane-
jo do isolamento e da quarentena. Esses pacotes podem incluir recursos médicos e de proteção básicos, como 
máscaras, termômetros, desinfetantes e produtos de limpeza para as mãos e materiais de educação em saú-
de; serviços de alimentação, lavanderia e farmacêuticos; e senhas para filmes sob demanda, e-books e canais 
de aprendizagem, com acesso à internet de alta velocidade e os dispositivos necessários para acessá-la. O 
apoio financeiro também pode ser crucial, incluindo estipêndios do governo para aqueles sem licença médica 
ou que precisem cuidar de dependentes e apoio fornecido em conjunto com os empregadores.

Nesse contexto, o Dr. Frieden argumentou que o rastreamento de proximidade é uma distração: um conceito 
impulsionado por tecnologia não comprovada que não funcionou como esperado em qualquer lugar do 
mundo, apesar de relatos da mídia em contrário. Sua viabilidade é questionável, exige níveis de captação 
muito elevados e as proporções de falsos negativos e falsos positivos ainda não são conhecidas. E ainda 
pior, tem o potencial de minar a confiança e o enfoque nas técnicas tradicionais de rastreamento de contatos 
comprovadas. Embora a tecnologia de geolocalização ainda possa ter um papel útil a desempenhar – por 
exemplo, o de fornecer notificações de localização de exposição ou o uso de diários digitais para rastrear o 
movimento – nunca será possível substituir o rastreamento de contatos por um aplicativo. A tecnologia di-
gital, no entanto, pode apoiar fluxos de trabalho e aumentar a eficiência de várias maneiras – talvez o mais 
importante, ajudando os investigadores de caso a encontrar casos, compartilhando nomes e informações de 
localização para ajudar os rastreadores, e conectando os que estiverem isolados com apoio e suprimentos (e 
com recursos de entretenimento e aprendizagem para incentivá-los a permanecer isolados).
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As principais lições das experiências de rastreamento de contatos até o momento são as seguintes: o 
rastreamento de contatos é essencialmente um processo que proporciona apoio aos pacientes e alerta as 
pessoas que foram expostas e, como tal, só funciona como parte de uma estratégia que inclua estratégia 
de testes, isolamento efetivo de casos com o devido apoio e quarentena de contatos. O sucesso depende 
da participação e do apoio do público. É uma habilidade que exige muito trabalho e tempo, além de trei-
namento e especialização. Exige acesso a recursos para ajudar a encontrar e oferecer apoio a casos-índice 
e seus contatos. Dadas todas essas complexidades, também exige supervisão de apoio especializado. Por 
fim, as tecnologias novas e emergentes podem oferecer apoio, mas não substituir, o rastreamento de con-
tatos tradicional.

Alguns meios importantes de prosseguir incluem identificar e responder às principais questões epidemio-
lógicas que possam ser respondidas pelo rastreamento de contatos; compartilhar as percepções epide-
miológicas do processo de rastreamento de contatos; e identificar e validar indicadores-chave que possam 
melhorar esse processo. Em todas essas coisas, o uso de análises e indicadores simples é crucial. A susten-
tabilidade é baseada em princípios básicos bem simples: simplicidade, velocidade e escala.

Uma breve sessão de perguntas e respostas abordou alguns temas adicionais:
	� Durante a fase de transmissão comunitária em países densamente povoados, o papel do rastreamento 

de contatos é mais complexo. Há momentos em que se torna menos viável e menos eficaz, e os de-
partamentos de saúde podem ficar rapidamente sobrecarregados. Nesse ponto, é necessário presumir 
que todos estejam sujeitos a exposição e realizar um lockdown social; pragmaticamente, pode haver 
momentos em que isso seja necessário para reduzir a epidemia. Mas os países que podem efetivamente 
distanciar as pessoas e reduzir o risco podem evitar essa fase explosiva.

	� O manejo do fato de que os contatos possam ter infecção assintomática exige priorização, uma das 
partes mais importantes, mas também uma das mais difíceis da equação. Os recursos nunca são in-
finitos, mas nesse momento a saúde pública tem o equilíbrio da sociedade em suas mãos. Se forem 
tomadas as medidas corretas, ajudaremos a reiniciar a sociedade. As economias só podem se recuperar 
por meio da boa implementação de programas de saúde pública – não por meio de lockdowns por 
tempo indefinido, mas por meio de medidas 
inteligentes adaptadas aos contextos locais 
usando níveis de alerta e com base no consen-
so da sociedade.

	� É importante testar todos os contatos se hou-
ver recursos disponíveis, porque haverá casos 
assintomáticos e até que a disseminação assin-
tomática seja compreendida, o nível de disse-
minação será desconhecido. Mas, para os tes-
tes, a prioridade clara é qualquer pessoa com 
sintomas de COVID-19, especialmente aqueles 
que vão para hospitais e estabelecimentos com 
aglomeração. É crucial proteger os profissionais 
de saúde, e as taxas de infecção de profissio-
nais de saúde até o momento são inaceitáveis.

	� A melhoria e o aprendizado contínuos a partir 
dos dados são bons princípios básicos: a saúde 
pública deve usar os dados em tempo real para 
otimizar e melhorar o desempenho.

	� A saúde pública – e o público – deve reconhecer e celebrar o fato de que a mudança nas recomenda-
ções são um sinal de força e sucesso: a utilização de dados para melhorar o desempenho é a essência 
da boa saúde pública.



4

ONLINE GLOBAL CONSULTATION ON CONTACT TRACING FOR COVID-19

Atualizações regionais e 
experiência dos países

n Escritório Regional da OMS para o Pacífico Ocidental n

Mathew Griffith

O rastreamento de contatos não é algo novo no controle de doenças infecciosas, mas certamente foi co-
locado à prova nesta pandemia, que impôs a necessidade de adaptar e ampliar rapidamente os métodos 
existentes, para que a força de trabalho de saúde pública não fosse sobrecarregada.

A tecnologia não pode substituir uma base sólida no rastreamento de contatos; com isso em mente, o 
Escritório Regional da OMS para o Pacífico Ocidental tem observado e encorajado adaptações às abor-
dagens tradicionais – por exemplo, priorizando os pontos de risco e as áreas de transmissão ampliada e 
removendo pessoas do meio de populações suscetíveis, especialmente em contextos nos quais o número 
de casos é muito alto para se rastrear todos. Estão sendo feitos esforços para que o rastreamento de con-
tatos seja utilizado para reunir diferentes equipes e conjuntos de habilidades (como comunicação de risco 
e envolvimento da comunidade) de modo que uma gama mais ampla de partes interessadas possa ter 
medidas de quarentena e isolamento e ajudar a aumentar sua aceitação.

Quase todos os estados-membros da região apresentavam taxas de transmissão nulas ou baixas no mo-
mento da consulta, sendo difícil prever o que virá a seguir. Os custos sociais e econômicos da pandemia e 
da resposta surgirão nas próximas semanas e meses, seguindo-se uma avaliação dos métodos de controle 
usados até o momento para decidir a viabilidade de sua continuidade. Um rastreamento de contatos ro-
busto reduz a necessidade de controle de movimento e deve ser apoiado; mas este é um momento crucial, 
e a necessidade de solidariedade é fundamental.

n Experiência dos países: República da Coreia e Vietnã n

Kunhee Park, Escritório da Saúde do Distrito Sangnoksu, Ministério da Saúde, 
República da Coreia, e Pham Quang Thai, Ministério da Saúde, Vietnã

A República da Coreia tem 254 escritórios distritais de saúde para uma população de 54 milhões, aten-
dendo populações de 30.000 a 400.000. A resposta à COVID-19 – desde a comunicação de risco à mobi-
lização de recursos locais – é de responsabilidade da autoridade de saúde distrital, seguindo as diretrizes 
dos Centros de Controle e Prevenção de Doenças da Coreia. Durante a pandemia, esses escritórios foram 
reestruturados; a autoridade do Dr. Park agora dirige uma equipe de resposta e uma equipe de apoio. Para 
preencher as novas funções assim criadas, as equipes foram realocadas e treinadas nas novas funções, 
aumentando o número de agentes de vigilância, rastreadores de contato e funcionários treinados para 
gerenciar operações de autoquarentena.

O Dr. Park descreveu o impacto da COVID-19 em seu distrito – até o momento relativamente leve – e as 
etapas do processo de rastreamento de contatos. Nos casos em que mais contatos precisam ser encontra-
dos, as pesquisas são abertas ao público. Todas as operações são baseadas na legislação e orientadas pela 
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lei de privacidade. Para os casos iniciais, as informações são coletadas por meio de um sistema eletrônico 
descentralizado, mas a investigação inicial inclui apenas membros da família e contatos de alta frequência; 
depois disso, um relatório epidemiológico detalhado inclui todos os contatos, mas isso é feito em papel e 
precisa ser transferido para um sistema eletrônico para análise.

Mesmo em locais com maior número de casos confirmados, onde o rastreamento de contatos não é pos-
sível porque os sistemas estão sobrecarregados e os recursos limitados, uma capacidade essencial mínima 
de rastreamento de contatos ainda é importante. Mesmo sem um sistema de posicionamento global (GPS), 
os cartões de crédito e outras informações podem ser usados em conjunto com uma abordagem de diário 
que deve abranger cerca de 80% dos contatos próximos, e que pode priorizar locais ou populações de alto 
risco. No início, os profissionais de saúde podem ser realocados e treinados, mas quando os casos passam 
de um determinado ponto é necessário mobilizar funcionários públicos não ligados à saúde, estudantes, 
aposentados e outros voluntários. Na República da Coreia, há uma discussão em andamento sobre as 
implicações de tudo isso para a privacidade, direitos humanos e compartilhamento de dados.

No Vietnã, a abordagem é semelhante. O diagnóstico de casos é importante porque a prioridade é o apoio: 
garantir que os casos tenham acesso a cuidados médicos e serviços sociais, oferecer tratamento e serviços 
sociais, limitar o contato posterior com outras pessoas e identificar aqueles que possam ter sido infecta-
dos. O Dr. Pham descreveu a situação no Vietnã e as definições de contato e abordagens para isolamento 
e quarentena, em seguida, forneceu alguns detalhes sobre abordagens para rastreamento de contatos 
para passageiros aéreos que chegam e as ferramentas técnicas usadas para rastreamento de contatos 
no Vietnã, que incluem aplicativos de telefone para rastreamento, proximidade e abordagens baseadas 
em diários. Em particular, o aplicativo Bluezone registra históricos de contato e compartilha informações 
relevantes com a comunidade de usuários quando um caso é confirmado, para que aqueles em risco sejam 
avisados e orientados sobre como entrar em contato com as autoridades de saúde.

n Escritório Regional da OMS para o Sudeste Asiático n

Sirenda Vong, Escritório Regional da OMS para o Sudeste Asiático

Na Região do Sudeste Asiático da OMS, a COVID-19 está em ascensão, com fortes evidências de transmis-
são comunitária. No final de janeiro, o Escritório Regional da OMS para o Sudeste Asiático reconheceu o 
apoio para “detectar, isolar e rastrear o contato” como objetivo estratégico chave da resposta à COVID-19, 
e, em 1º de fevereiro de 2020, introduziu cenários de transmissão e orientações para o desenvolvimento de 
procedimentos operacionais padrão para detecção precoce e rastreamento de contatos (incluindo o uso do 
Go.Data, uma ferramenta de investigação de surto para coleta de dados de campo durante emergências de 
saúde pública). Os países receberam apoio técnico direto para rastreamento de contatos e um currículo de 
rastreamento de contatos foi promovido entre os estados-membros, com base nos cursos on-line Go.Data, 
OpenWHO e Johns Hopkins University Coursera, e reforçado por uma série de webinars técnicos regionais 
e nacionais. Foi feito o mapeamento das estratégias e procedimentos operacionais padrão em todos os 11 
estados-membros; 13 webinars foram realizados no Go.Data (9 com países e 4 com parceiros); 4 países 
estão usando o Go.Data; e 5 países receberam promoção e apoio.

Os principais desafios regionais têm sido a falta de compreensão prévia do escopo e dos requisitos para 
rastreamento de contatos, tanto entre os funcionários dos escritórios nos países quanto nos estados-mem-
bros; falta de recursos financeiros e humanos para implementação em grande escala nos países; pouca 
vontade de compartilhar dados de rastreamento de contatos ou indicadores-chave de desempenho; ques-
tões sobre confidencialidade de dados, privacidade e compartilhamento em contextos humanitários (parti-
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cularmente o campo de refugiados de Cox’s Bazar em Bangladesh); ausência de consulta entre os setores 
público e privado, como consequência disso o panorama de ferramentas para rastreamento de contatos é 
desafiador e os requisitos para essas ferramentas são mal definidos e compreendidos; e ausência de uma 
estrutura comum de monitoramento e avaliação.

As soluções incluem a disponibilização de mais recursos humanos para localização de contatos e a utiliza-
ção do Go.Data no Escritório Regional e em alguns países; promoção de um envolvimento mais forte com 
instituições parceiras GOARN novas e existentes (como a Rede Internacional de Epidemiologia Clínica na 
Índia); e apoio mais proativo para desenvolvimento de capacidade de rastreamento de contatos usando o 
Go.Data ou outras plataformas.

n Experiência do país: Índia n

Himanshu Chauhan, Ministério da Saúde, Índia

O rastreamento de contatos tem sido um dos pilares da resposta indiana até agora, mesmo em aglome-
rados densamente povoados nas cidades, que são um grande desafio. A progressão da doença dificulta 
o trabalho: no início, a meta era rastrear e isolar de 150 a 200 contatos, mas quando a epidemia mudou 
de forma e o número de casos passou de 100 mil, isso se tornou menos viável. As respostas dos estados 
variam amplamente porque as estruturas de governança do estado são muito diferentes: alguns estados 
rastreiam mais de 40 contatos por caso positivo, e em outros há apenas 3 ou 4 contatos.

Cada caso registrado é confirmado como positivo em um teste de reação em cadeia da polimerase em 
tempo real (PCR), e o sistema de testagem vai desde o nível do distrito até o nível estadual e nacional. 
Assim que o teste de uma pessoa resulta positivo, suas informações são enviadas para o nível distrital por 
meio de um portal laboratorial on-line, o agente de vigilância distrital recebe pelo celular um alerta de 
novo caso e as operações de rastreamento de contatos são iniciadas. Os contatos são classificados em dois 
grupos: alto risco e baixo risco. De acordo com as diretrizes de testagem atuais, os contatos próximos e de 
alto risco devem ser testados; os contatos de baixo risco são acompanhados e testados apenas quando 
sintomáticos. As informações são armazenadas em um portal de vigilância especial dedicado ao monito-
ramento da COVID-19.

Um aplicativo de rastreamento de contatos baseado 
em Bluetooth, promovido pelo governo, foi baixado 
mais de 120 milhões de vezes no momento da con-
sulta: esse aplicativo tem um sistema de pacotes que 
rastreia números de celulares e alerta qualquer pessoa 
que tenha entrado em contato com um caso positi-
vo confirmado para avisá-los de provável exposição. 
Todo caso positivo é registrado automaticamente no 
aplicativo; se não tiverem número de celular, utiliza-
-se o celular de um amigo ou familiar próximo, sendo 
obrigatório que os laboratórios de testagem forneçam 
esses dados. Cada contato identificado pelo aplicativo 
deve ser identificado e fechado pelas unidades de saú-
de distritais. Isso apresenta alguns desafios: o grande 
volume de casos é difícil, especialmente nas cidades, e 
a pressão sobre o sistema é imensa. A capacidade de 
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testagem foi expandida nas últimas semanas, mas a necessidade está sempre crescendo e é agravada pela 
escassez de recursos humanos e pela redução das equipes de rastreamento de contatos, especialmente 
em zonas de contenção. Isso é abordado de várias maneiras, inclusive envolvendo funcionários de fora do 
sistema de saúde, voluntários e outras agências.

n Escritório Regional da OMS para o Mediterrâneo Oriental n

Pierre Nabeth, Escritório Regional da OMS para o Mediterrâneo Oriental

Os países da região do Mediterrâneo Oriental são muito diferentes: alguns são estáveis e ricos em recursos, 
outros são instáveis, pobres e politicamente frágeis. Todos são afetados pela COVID 19 – sendo o Egito, 
a República Islâmica do Irã, o Paquistão e os Emirados Árabes Unidos os mais afetados no momento da 
reunião – mas os números de casos relatados devem ser tratados com cautela porque as estratégias de 
testagem variam amplamente. Os países do Golfo, por exemplo, relatam grande número de casos por cau-
sa de testagem agressiva, mas não é o caso em outros lugares.

O rastreamento de contatos é muito importante na região, onde a transmissão ocorre em comunidades ou 
clusters, mas, historicamente, a transmissão comunitária é provavelmente subestimada. Foram implemen-
tadas medidas de mitigação em todos os países, mas elas são insuficientemente respeitadas, e os sistemas 
nacionais de vigilância são frequentemente fracos, sem detecção sistemática, testes ou isolamento de 
casos leves.

Não há orientação regional oficial disponível, mas o Escritório Regional da OMS tem adaptado a orienta-
ção global para uso em cada país, fornecendo treinamento para equipes de resposta rápida e apoiando 
campanhas de educação. Paralelamente, muitos países desenvolveram diferentes ferramentas técnicas, das 
quais agora existe uma ampla gama, nas áreas de vigilância, diagnóstico e outras. Todas têm links com 
sistemas de rastreamento de contatos. A República Árabe Síria e o Iêmen já estão usando o Go.Data, que 
está sendo traduzido para o árabe para uso regional mais amplo, e um acordo está em vigor com a Rede de 
Saúde Pública do Mediterrâneo Oriental (EMPHNET) para apoiar a ampliação do rastreamento de contatos.

Os principais desafios regionais incluem a falta de recursos para manter um rastreamento de contatos de 
alta qualidade; dificuldades de implementação devido ao distanciamento físico e medidas de lockdown; às 
dificuldade de ampliação em situações de emergência e de conflito; à aceitação insuficiente do acompa-
nhamento por parte da comunidade; às considerações éticas complexas referentes ao uso de ferramentas 
digitais em um contexto em que muitas vezes há legislação nacional insuficiente sobre direitos de privaci-
dade e propriedade de dados; e ao acesso limitado a novas tecnologias.

n Experiência do país: Estado do Qatar n

Juliet Ibrahim, Ministério da Saúde, Qatar

A abordagem do Qatar para a COVID-19 é colaborativa, liderada pelo Ministério da Saúde Pública e im-
plementada em conjunto com as partes interessadas, incluindo provedores de saúde do governo e equipes 
de saúde pública de linha de frente. Há uma forte governança e estrutura de comitê para coordenação 
e alinhamento, com diferentes equipes identificadas para liderar componentes específicos da resposta. 
Na data da consulta, estavam sendo realizados cerca de 5 mil testes diariamente, sendo o número total 
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superior a 260 mil. A capacidade de testes laboratoriais foi aumentada e foram empregadas equipes de 
saúde pública de várias organizações e instituições acadêmicas na resposta conjunta. As equipes realizam 
rastreamento de contatos detalhado para todos os casos positivos, aplicando um protocolo unificado para 
quarentena. A testagem drive-thru está disponível para pessoas com alto risco (por exemplo, pessoas com 
múltiplas doenças crônicas e comorbidades), e campanhas de conscientização são realizadas para sensi-
bilizar a população.

O Sistema Eletrônico de Vigilância e Vacinação (SaVES) entrou no ar mais cedo (em meados de março 
de 2020) em resposta à COVID-19. Os provedores de saúde do governo são integrados diretamente ao 
sistema por meio de prontuários eletrônicos, e fornecem resultados laboratoriais e relatórios de casos 
COVID-19 (100% da resposta COVID-19 é atualmente implementada pelo governo, mas no futuro o setor 
privado será mais profundamente integrado). Os estabelecimentos de saúde que não podem se integrar 
por meio de prontuários eletrônicos podem usar um portal da web. O SaVES está vinculado a um sistema 
de informação geoespacial para identificação de clusters, com importação automática em massa dos con-
tatos de um caso-índice, o que possibilita a análise epidemiológica dos casos dentro do país. Os dados são 
compartilhados com centros acadêmicos e de pesquisa para pesquisa e análise. Uma solução de tecnologia 
local coleta informações demográficas na coleta de swabs, que são enviados aos principais registros de 
prontuários eletrônicos do governo e encaminhados ao SaVES.

O Qatar usa um aplicativo de proximidade baseado em Bluetooth para oferecer apoio ao rastreamento 
de contatos: o aplicativo Ehteraz. Ele identifica os contatos com base na proximidade (2 metros por 15 
minutos) e fornece notificações de proximidade atual e qualquer mudança de condição de um contato 
próximo. O banco de dados do aplicativo categoriza as pessoas em quatro diferentes condições: saudável, 
caso suspeito, caso positivo e quarentena. Os dados de saúde específicos relacionados à COVID-19 são 
inseridos diretamente no aplicativo, mas a determinação da condição de um indivíduo é feita pela inteli-
gência de negócios do setor de saúde e, então, inseridos no aplicativo. No futuro, isso pode ser aprimorado 
com funcionalidade adicional em várias áreas, possivelmente incluindo apoio para isolamento doméstico 
expandido ou protocolos de quarentena; avaliação de risco e capacidade de estratificação; identificação 
preditiva de locais de alto risco; conscientização e comunicação direcionadas; e integração com bancos de 
dados de apoio à pesquisa.

Os desafios para desenvolvimento e implantação dessa abordagem incluem: questões de conscientiza-
ção e comunicação pública (incluindo a percepção e compreensão dos benefícios do rastreamento de 
contatos); questões relacionadas à adoção de novas tecnologias; mudanças frequentes em protocolos e 
diretrizes para rastreamento de contatos, isolamento e outros parâmetros, que devem ser incorporados à 
tecnologia; incerteza sobre o curso e o futuro da pandemia; e definição das fases de reabertura da socie-
dade e a melhor forma de contar com apoio da tecnologia.

n Escritório Regional da OMS para a África n

Charles Lukoya Okot, Escritório Regional da OMS para a África

Depois de descrever o estado atual da pandemia na Região Africana da OMS – ainda a região menos 
afetada, embora vulnerável porque os sistemas de saúde são relativamente fracos – o Dr. Okot resumiu os 
resultados de uma pesquisa das abordagens dos países no acompanhamento do rastreamento de conta-
tos. A pesquisa de 23 dos 47 Estados Membros da região revelou que e países dependem de autorrelato; 
3 usam visitas domiciliares; 2 usam chamadas telefônicas; e 12 usam uma combinação de telefonemas e 
visitas domiciliares. Uma ampla variedade de ferramentas de coleta de dados está em uso em diferentes 
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lugares. Em uma outra análise de desempenho de 11 países, 9 apresentaram bom desempenho, com cerca 
de 80% dos contatos acompanhados em 24 horas; os outros países relataram desempenho relativamente 
baixo.

Tendo percebido os desafios relacionados com a localização de contatos, o Escritório Regional elaborou 
orientações técnicas para os países no início de abril, e também desenvolveu e divulgou uma ferramenta 
de coleta de dados baseada no Excel e um guia do usuário para acompanhamento de contatos. Além 
disso, o Escritório Regional está realizando sessões de treinamento on-line sobre o uso dessas ferramentas 
e metodologias de busca de contatos, e está realizando acompanhamento periódico com os países para 
refinar e melhorar seus processos.

Em uma região de 47 países com diversas configurações geográficas e um alto grau de transmissão 
transfronteiriça, os desafios incluem a falta de capacidade técnica, com limitada ou demorada investiga-
ção sistemática de casos e escassez de laboratórios que afeta a capacidade de diagnóstico e retarda o 
rastreamento de contatos, que tem início assim que um caso é confirmado. O gerenciamento de dados é 
difícil, com dados de rastreamento de contatos de baixa qualidade e dificuldades no uso de tecnologia e 
de ferramentas para coleta de dados. Apesar da natureza internacional da transmissão, também há um 
compartilhamento muito limitado dos dados de rastreamento de contatos entre os países. Apenas 11 
estados-membros da região partilham dados com o Escritório Regional, o que torna a análise muito difícil.

É um grande desafio estimar a força de trabalho necessária na região: não foi possível quantificar os 
requisitos para um rastreamento de contatos mais efetivo. O Escritório Regional tem colaborado com os 
Centros Africanos para o Controle e Prevenção de Doenças, sugerindo medidas inovadoras para aumentar 
o número de rastreadores de contato, em especial por meio da implantação de agentes comunitários de 
saúde, embora essa iniciativa ainda não tenha sido implementada.

n Experiência do país: Nigéria n

Rhoda Atteh, Centro de Controle de Doenças da Nigéria

A estratégia da Nigéria é identificar e acompanhar todos os contatos de cada caso. Os dados mostram o 
benefício de continuar a fazê-lo mesmo nas áreas em que o nível de transmissão comunitária é significa-
tivo ou onde as cadeias de transmissão não são claras.

Há protocolos e diretrizes nacionais: a maioria das equi-
pes é estabelecida em nível estadual e é composta princi-
palmente por profissionais de saúde que vão de um local 
para outro para fazer o acompanhamento. Antes do início 
das operações de rastreamento, as equipes são treina-
das sobre como fazer uma planilha de contatos e realizar 
um acompanhamento adequado. Os contatos próximos 
em autoisolamento são visitados pelo menos três vezes 
antes do final de um período de 14 dias. O 14º dia é 
marcado como visita crítica, pois uma avaliação crítica 
é realizada para orientar a decisão de alta do contato. À 
medida que os casos aumentam, fica mais difícil geren-
ciar centralmente, então um processo de descentraliza-
ção para o nível da área do governo local foi iniciado e os 
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governos locais estão criando suas próprias equipes de resposta. Pelo menos 12% dos casos atuais foram 
identificados por meio de rastreamento de contatos; o gerenciamento de contatos é, portanto, importante 
para essa resposta. É dada prioridade aos contatos avaliados como de alto risco para garantir que esses 
indivíduos se autoisolem efetivamente. Embora a proporção de contatos para caso varie amplamente entre 
os estados, a maioria deles ainda conseguiu acompanhar 90% dos contatos listados.

Existe um sistema de coleta de dados em todo o país para análise, e foram estabelecidos os principais indi-
cadores de desempenho. A COVID-19 é rastreada nacionalmente e os problemas de desempenho são iso-
lados e analisados estado a estado, na tentativa de determinar qual proporção de todos os casos são iden-
tificados por meio do rastreamento de contatos. Os dados de rastreamento de contatos são gerenciados 
e visualizados usando-se o Sistema de Análise, Vigilância, Gerenciamento e Resposta a Surtos (SORMAS), 
uma plataforma eletrônica com um banco de dados relacional que integra dados epidemiológicos, labo-
ratoriais, de gerenciamento de casos e porta de entrada. Os desafios nacionais incluem dificuldades em 
garantir a aderência dos contatos ao autoisolamento; baixa capacidade de teste; disponibilidade limitada 
de centros de isolamento e tratamento; custo das operações, que é enorme em estados e áreas do governo 
local com alta carga da doença; e problemas crescentes de estigma e resistência das comunidades.

As considerações para enfrentar esses desafios e melhorar e expandir a operação de rastreamento de con-
tatos incluem: a integração do rastreamento de contatos no nível da área do governo local nas estruturas 
de saúde existentes para melhorar a efetividade e garantir a sustentabilidade; o uso de ferramentas digitais 
e outras estratégias para monitorar o autoisolamento; o trabalho de envolvimento da comunidade para 
apoiar o processo e reduzir o estigma e a resistência; e, em áreas com ampla transmissão comunitária, a 
realização do rastreamento de contatos em populações ou espaços especiais (por exemplo, acampamentos 
para populações deslocadas internamente, hospitais, dormitórios, prisões e quartéis).

n Escritório Regional da OMS para a Europa n

Richard Pebody, Escritório Regional da OMS para a Europa

A Região Europeia tem 53 estados-membros muito diversos, a maioria dos quais com transmissão em 
toda a comunidade. A região tem sido duramente atingida pela pandemia até agora, tendo vivenciado, no 
momento da consulta, 2,3 milhões de casos confirmados (33% do total global) e 185 mil mortes (46%).

Nesse contexto, a mensagem central do Escritório Regional para os estados-membros é que a localização 
de contatos, amplos testes, isolamento e quarentena são todos importantes, mas essas intervenções têm 
sido difíceis de manter, visto que os casos e contatos aumentaram rapidamente. Há, no entanto, algumas 
boas notícias importantes: alguns países coletaram dados iniciais de rastreamento de contatos que aju-
daram a responder a questões epidemiológicas importantes sobre a transmissibilidade e a efetividade de 
diversas intervenções.

Como os sistemas tradicionais de rastreamento de contatos ficaram sobrecarregados, a maioria dos países 
teve de recorrer à implementação de medidas sociais e de saúde pública, presumindo que todos eram con-
tatos próximos. Uma ampla gama de medidas, limitações, fechamentos e controles de fronteira ocorreram 
na região para reduzir transmissão; isso tem sido bem-sucedido em termos de taxas de transmissão, mas é 
importante evitar complacência à medida que os países diminuem o uso dessas ferramentas. Os estados-
-membros exigirão sistemas de saúde pública fortes para gerir os casos e contatos, e as experiências na-
cionais variam. Na época da reunião, alguns países já estavam vendo a transmissão aumentar novamente.
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A Europa precisa de sistemas sustentáveis com capacidade adequada para gerir um grande número de 
contatos. Confrontado com a importante questão de como permitir aos estados-membros expandir e re-
forçar a localização de contatos e os sistemas de saúde existentes, o Escritório Regional está respondendo 
em três áreas:

	� Identificando modelos para organizar a prestação de serviços de rastreamento de contatos, realizando 
entrevistas em profundidade com os países e avaliando os modelos em uso para organizar a prestação 
de serviços e aumentar os recursos humanos. Um breve relatório estará disponível em breve.

	� Auxiliando na capacidade de pico de demanda, desenvolvendo uma ferramenta para ajudar os países 
a estimar sua força de trabalho de rastreamento de contatos e os recursos necessários para gerenciar 
casos e contatos.

	� Abordando a questão das soluções digitais. Elas têm o potencial de ser uma distração e as evidências 
sobre seu papel são limitadas, mas existem ferramentas que podem ser úteis. Estão em desenvolvi-
mento orientações regionais que descrevem possíveis ferramentas e abordagens e como elas podem 
ajudar na resposta do público e nas possíveis perdas e ganhos que envolvem as diferentes soluções. A 
utilização do Go.Data é uma abordagem-chave que o Escritório Regional está promovendo fortemente.

O Escritório Regional está coletando informações sobre as ferramentas e soluções utilizadas em diferentes 
países, mas não se sabe da existência de uma avaliação formal.

n Experiência do país: Espanha n

Lucia Garcia San Miguel, Ministério da Saúde, Espanha

A Espanha é composta por 17 comunidades autônomas e 2 cidades autônomas, e o papel do Ministério 
da Saúde geralmente é o de coordenar e harmonizar as políticas de saúde em diferentes áreas. Durante 
um estado de alerta (como na atual pandemia), no entanto, o ministério assume o controle de todo o país. 
Houve aumento significativo nos recursos para rastreamento de contatos desde o início da pandemia, e há 
bem mais agentes de saúde pública e rastreadores de contato do que antes.

O rastreamento de contatos ficou rapidamente sobrecarregado no início; depois, assim que um lockdown 
estrito foi colocado em vigor, a transmissão comunitária cessou; e agora, à medida que o lockdown é 
relaxado, cada comunidade deve reforçar seu próprio sistema de vigilância e realizar um rastreamento de 
alta qualidade. Os sistemas têm muitos desafios: o rastreamento de contatos deve ser abrangente e em 
grande escala porque o número de casos é muito alto. Algumas comunidades implementaram o Go.Data 
e outras estão usando ferramentas diferentes. Há muito tempo tem sido um grande desafio conciliar essas 
diferentes ferramentas. É desejável que haja um sistema adaptado com informações nacionais imediatas, 
mas atualmente cada região tem seu próprio sistema, e recentemente há também um sistema nacional 
adaptado em funcionamento.

Os indicadores para rastreamento de contatos são: a porcentagem de novos casos que não são contatos 
de casos conhecidos; a porcentagem de casos com investigação de rastreamento de contatos concluída; 
a porcentagem de casos alcançada para organizar quarentena e acompanhamento; e a porcentagem de 
contatos que se transformam em casos. As novas propostas, começando na semana da consulta, são: rea-
lizar testes de PCR em contatos assintomáticos no dia 0-1, para atingir mais contatos, e/ou no dia 7, para 
reduzir a quarentena – na esperança de que o tempo total de quarentena possa ser reduzido para 10 dias.
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n Organização Pan-Americana da Saúde –(OPAS n

Andrea Vicari, Organização Pan-Americana da Saúde

A história pan-americana de eliminação do sarampo é uma boa base para rastreamento de contatos da 
COVID-19. As ações críticas para resposta à pandemia têm sido: (a) salvar vidas por meio da reorganização 
dos serviços de saúde e do planejamento para capacidade de pico de demanda, da manutenção da pre-
venção e controle de infecção, da otimização do manejo clínico e da garantia de cadeias de suprimentos 
essenciais; (b) proteger os profissionais de saúde; (c) desacelerar a propagação da doença por meio de ras-
treamento, contenção, envolvimento da comunidade e medidas sociais; e (d) manutenção de laboratórios 
de vigilância e referência e geração de evidências para ação. Estas foram incorporadas ao manejo da pan-
demia: detecção e isolamento de casos e rastreamento e quarentena de contatos; tratamento de pacientes; 
proteção de vulneráveis; e regulamentação de movimento e reunião. A OPAS apoiou capacidades-chave 
em toda a região, estabelecendo e expandindo a confirmação laboratorial, aumentando e mantendo a 
vigilância e estabelecendo uma expectativa de planilhas de casos a serem enviadas regularmente à OPAS, 
e também apresentando o Go.Data (com 30 países treinados e 10 que o estão implementando no mo-
mento da consulta). A OPAS também emitiu um documento de orientação para rastreamento de contatos 
regionais, Considerações para a implementação e gestão do rastreamento de contatos para COVID-19 na 
Região das Américas, que inclui uma seção sobre ética e uma série de etapas e indicadores detalhados.

n Experiência do país: Argentina n

Dr. Analía Rearte, Diretora Nacional de Epidemiologia, Ministério da Saúde

O rastreamento de contatos começou em março de 2020, com fortes medidas de quarentena implementa-
das em 19 de março. Quase todos os casos foram importados – principalmente da Europa – e a quarente-
na foi bem-sucedida, embora muitos novos casos continuem a aparecer. A Argentina é muito grande, com 
populações muito diferentes em todo o país e com epidemias em diferentes fases em diferentes lugares. 
A maioria das áreas tem poucos ou nenhum caso: mas embora apenas 9,2% dos departamentos tenham 
transmissão comunitária, esses departamentos abrigam cerca de 42% da população.

Os esforços de saúde pública estão, portanto, focados em áreas específicas, particularmente Buenos Aires 
e outras áreas metropolitanas. As estratégias para abordagem das áreas vulneráveis incluem a mudança 
do rastreamento de contatos por telefone, que era inefetivo para atingir todos os contatos com sintomas, 
passando para a vigilância ativa realizada nos bairros, indo de casa em casa para interrogar sobre os 
sintomas e testando todos que tiverem pelo menos um sintoma – e o mais importante, no próprio bairro 
onde as pessoas moram, para que não tenham que ir a nenhum outro lugar para fazer o teste, o que foi 
uma grande barreira no passado. Essa estratégia tem sido uma parte importante da resposta e só funciona 
com um sistema de saúde baseado na organização social, nas referências de bairro e no trabalho próximo 
com líderes comunitários e religiosos e outros para alcançar as pessoas. Antes de começar o rastreamento, 
os profissionais de saúde se reúnem com líderes sociais, religiosos e autoridades locais para desenvolver 
estratégias que utilizem referências locais para desenvolver confiança.

Nos lugares em que houver alguns bairros que sejam difíceis de avaliar, são estabelecidos controles em 
todos os pontos de entrada ou saída para bloquear áreas inteiras de forma que as pessoas não possam 
entrar ou sair. Esse tipo de medida é desafiador, porque exige alto nível de apoio social, sendo necessário 
o fornecimento de todos os suprimentos relevantes para as pessoas que estiverem sob lockdown. Mas 



	 9-11 June 2020

13

teve resultados muito bem-sucedidos: muitos contatos próximos são encontrados e isolados usando-se 
essas abordagens, os quais não seriam encontrados por meio de chamadas telefônicas. Essa é uma boa 
estratégia para lugares em que as pessoas sintomáticas não são alcançadas a tempo e agora está sendo 
implementada não apenas em bairros vulneráveis, mas também em toda Buenos Aires e em outros luga-
res, bem como em prisões e outras instituições fechadas. A Argentina também está começando a usar o 
Go.Data, com quase todas as províncias treinadas, e nas próximas semanas espera-se que o Go.Data seja 
implementado em todas as regiões.

A América Latina é completamente diferente da Europa: muitos bairros são superpovoados, tornando o 
rastreamento difícil e os níveis de transmissão altos. Diante desses desafios, o rastreamento ativo, traba-
lhando com referências da vizinhança, desenvolve a confiança dos cidadãos e permite melhores resultados.
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Dia 2 Introdução
Mariano Bernardo, Sede da OMS

O setor de saúde está por trás de muitos outros em sua transformação digital, resultando na necessidade 
de se buscar uma interoperabilidade e integração tecnológica mais rápida e efetiva, e ferramentas melho-
res – e o mais importante, ferramentas e tecnologia que agreguem valor a desfechos de saúde positivos. 
Muitos países e empresas tentam inovar utilizando novas ferramentas de rastreamento de contatos, mas 
toda inovação desse tipo deve fazer parte da resposta de saúde pública. Muitas vezes, as novas ferramen-
tas chegam com alarde e expectativas exageradas, mas seu uso afeta a vida, a saúde e o bem-estar, e é 
necessário muito cuidado com sua adoção e uso para evitar impactos negativos na saúde. A inovação é 
difícil mesmo em um período normal, mas está sujeita a desafios adicionais durante uma crise – e a crise 
também aumenta o ciclo de expectativas exageradas.

Há, no entanto, algumas ferramentas conhecidas que funcionam bem – o Go.Data, por exemplo, que 
mostrou seu valor em respostas à doença do vírus Ebola – e há aprimoramentos de tecnologias para uso 
em rastreamento de contatos com base no que foi feito e aprendido em outros ajustes. Sem esquecer a 
importância da inovação, a capacidade de promover o pleno potencial dos produtos que já estão no mer-
cado é fundamental.

O Departamento de Saúde e Inovação Digital da OMS 
pode agregar valor em duas áreas. Uma é avaliar toda 
a demanda por inovação digital e a infinidade de solu-
ções existentes, criando um quadro geral para ajudar a 
enfrentar os desafios. Para esse fim, a OMS criou uma 
central de informações de soluções digitais, com lan-
çamento marcado para 23 de junho de 2020, a fim 
de ajudar os estados-membros a navegar na gama de 
ferramentas digitais, destacar aquelas que os países 
utilizaram com sucesso e avaliar o grande número de 
propostas e inovações públicas e de setores privados, 
aplicando critérios de avaliação para restringir a lista. A 
segunda é aplicar o poder de convocação da OMS para 
reunir inovadores digitais e usuários, reconsiderando os 
planos e estratégias que todos tínhamos antes da pan-
demia à luz das novas realidades e avaliando a melhor 
forma de ajustá-las e adaptá-las. Agora, mais do que 

nunca, são necessárias estratégias globais para inovação, e tecnologias maduras necessitam de mudanças 
nas políticas para impulsionar sua adoção e melhorar o setor de saúde.

A OMS está aberta a parcerias com países, atores do setor privado, a sociedade civil, o meio acadêmico 
e outros para extrair algo de bom da pandemia e acelerar a transformação digital do setor de saúde para 
obter desfechos positivos.
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Apresentação principal: Rastreamento 
de contatos COVID-19 na Alemanha

Lothar H. Wieler, Instituto Robert Koch

No início da pandemia, a Alemanha tinha bons recursos para rastreamento de contatos, mas, mesmo as-
sim, reconheceu rapidamente que esses recursos eram insuficientes para a COVID-19. O número de casos 
estava sobrecarregando a capacidade das autoridades locais, mas as lições estavam sendo aprendidas – 
como no primeiro cluster, na Baviera, que foi bem gerenciado tanto pelo caso índice – que informou sua 
empresa sobre sua doença rapidamente – quanto pela empresa, que imediatamente informou todos os 
outros funcionários e fechou sua fábrica.

As diretrizes técnicas para rastreamento de contatos são continuamente modificadas dependendo de dois 
fatores: situação epidemiológica e capacidade de teste. No início, havia regulamentações rígidas sobre 
quem deveria ser testado, com foco nas áreas de risco e nos sintomas; mas, à medida que o surto avan-
çava, essas barreiras foram afrouxadas e, no momento da consulta, mais de 3,5 milhões de testes haviam 
sido feitos. A Alemanha tem muitos profissionais em mais de 300.000 consultórios médicos, portanto, esse 
tipo de resposta tem sido relativamente fácil.

Um pacote foi estabelecido para apoiar as autoridades de saúde locais, com base em um sistema de 
semáforos por meio do qual essas autoridades relatam sua situação ao Instituto Robert Koch. O instituto 
também gerencia todos os eventos de rastreamento transfronteiriços.

Outro aspecto epidemiológico da resposta foi a implantação de “containment scouts” [patrulheiros de 
contenção] em apoio à saúde pública local: equipes de cinco estudantes de medicina que prestam apoio 
às autoridades de saúde locais que estejam sob pressão. Com contrato de seis meses, essas equipes pro-
vêm de um grande contingente de mão de obra, já que as universidades estão fechadas – houve 10.000 
inscrições iniciais para 500 vagas. O plano é usar esse recurso para preencher as lacunas que foram iden-
tificadas nos momentos mais intensos da pandemia em março e abril, envolvendo um esforço prolongado 
que pode continuar até o final de 2020 ou além. Idealmente, esses postos serão mantidos a longo prazo 
como recurso sustentável para auxiliar no rastreamento de contatos.

A principal questão emergente é a necessidade de fortalecer a saúde pública. Para tanto, está disponível 
mais um pacote de serviços públicos, dando apoio sustentável à infraestrutura local. Sendo parte de um 
enorme estímulo econômico de cerca de 130 bilhões de euros, esse foi um investimento na preparação 
para uma futura pandemia, tendo sido projetado para melhorar a comunicação entre os níveis do sistema 
e apoiar as autoridades locais de saúde pública por meio de infraestrutura, equipamento, digitalização, 
recursos humanos e capacidade estatística aprimorados, bem como pagamento de funcionários locais.

O professor Wieler, então, descreveu os detalhes do aplicativo alemão de rastreamento de contatos, que 
seria lançado logo após a reunião.
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Ampliação do rastreamento de contatos
Encarregado: Armand Sprecher, Médecins Sans Frontières

n Planejamento para pico de demanda da COVID-19: 
Ferramentas da força de trabalho n

Pryanka Relan, Sede da OMS, e Cris Scotter, Escritório regional da OMS para a Europa

O trabalho para fortalecer os sistemas de saúde durante a COVID-19 baseia-se na experiência, nos pro-
cessos e nos serviços locais; nos lugares onde eles não estão disponíveis, é necessário criar processos para 
ampliá-los. A abordagem dos “quatro S” para desenvolver capacidade de pico de demanda depende da 
criação ou expansão de espaços ou estruturas; profissionais; suprimentos; e sistemas. A OMS está traba-
lhando para atender às necessidades desses quatro S.

Os espaços e as estruturas são tratados por meio da orientação da OMS sobre como estabelecer ins-
talações para tratamento da COVID-19, criando soluções ampliáveis, modulares e temporárias para os 
pacientes da COVID-19.

As necessidades de profissionais são atendidas com calculadoras de força de trabalho de saúde de pico 
de demanda. A ferramenta Adaptt Surge Planning Support e a COVID-19 Health Workforce Estimator são 
ferramentas baseadas no Excel para formuladores de políticas e planejadores que ajudam a planejar a 
capacidade de pico de demanda, calculando o número de leitos necessários, as datas previstas de escassez 
e as necessidades de recursos humanos com base no número projetado de pacientes leves, moderados, 
graves e críticos por dia. Isso é complementado por ampla gama de materiais de treinamento clínico e de 
saúde pública fornecidos por meio da OpenWHO e da Academia da OMS.

Na linha de frente de suprimentos, a Ferramenta de Previsão de Suprimentos Essenciais para COVID-19 da 
OMS prevê a necessidade de suprimentos essenciais, como equipamentos de proteção individual, testes 
diagnósticos e consumíveis.

Para os sistemas, a OMS fornece orientação operacional sobre o planejamento estratégico de ações coor-
denadas e direcionadas em nível nacional, regional e local para reorganização e manutenção do acesso a 
serviços de saúde essenciais de alta qualidade para todos.

Com o rastreamento de contatos fundamental para deter a pandemia, a OMS está ajustando e adaptando 
ferramentas de pico de demanda para os rastreadores de contato, fornecendo definições globais extrema-
mente necessárias do processo de “rastreamento de contatos” e da categoria da força de trabalho “ras-
treador de contato”, e definindo as habilidades, as competências e o tempo necessários para cada tarefa, 
bem como os acessórios digitais e seu impacto. Os documentos de orientação da OMS – Rastreamento de 
contatos no contexto da COVID-192 e Ferramentas digitais para rastreamento de contatos da COVID-193 
– estão disponíveis on-line.

Cris Scotter forneceu mais detalhes sobre o componente de rastreamento de contatos da COVID-19 Health 
Workforce Estimator, que foi criado em resposta a uma solicitação feita por vários Estados Membros 

2	 https://www.who.int/publications/i/item/contact-tracing-in-the-context-of-covid-19
3	 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Contact_Tracing-Tools_Annex-2020.1

https://www.who.int/publications/i/item/contact-tracing-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Contact_Tracing-Tools_Annex-2020.1
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pedindo orientação no planejamento da força de trabalho de rastreamento de contatos. Uma solicitação 
específica de colegas de países de baixa e média renda pedia uma interface simples que permitisse o rápi-
do desenvolvimento de respostas nacionais usando apenas um pequeno número de variáveis. A OMS usou 
uma plataforma baseada no Microsoft Excel para maior facilidade de adoção pelos Estados Membros. A 
ferramenta pode acomodar outras ferramentas digitais (como um rastreador de sinal de resposta a surto 
ou rastreadores de proximidade) e oferece um grande grau de flexibilidade a partir de um pequeno número 
de entradas definidas pelo usuário. Não fornece números precisos, mas dá uma ideia geral do que os esta-
dos-membros devem considerar em termos de força de trabalho. Essa ferramenta está disponível por si só, 
mas também está integrada à ferramenta Health Workforce Estimator, que é mais ampla.

n Experiência do país: Itália n

Alberto Mateo Urdiales, Instituto Nacional de Saúde Pública da 
Itália, e Stefania Iannazzo, Ministério da Saúde, Itália

Na Itália, a atenção à saúde e a saúde pública são descentralizadas nas regiões, e o rastreamento de con-
tatos é coordenado em unidades locais de saúde sub-regionais. As operações ocorrem em um nível ainda 
mais baixo, sublocal. Como essa estrutura já existia e foi fortalecida durante a pandemia, o rastreamento 
de contatos na Itália nunca parou, mesmo nas regiões mais afetadas nos momentos mais intensos.

As instituições nacionais fornecem cálculos de recursos, treinamento e apoio técnico. Para esse fim, o 
Instituto Nacional de Saúde Pública criou um curso on-line sobre localização de contatos, que está à dispo-
sição de todos os que trabalham na área e que tem tido uma adesão muito boa. Inclui um guia de recursos 
que os rastreadores de contato podem usar para universalizar metodologias em todo o país. Em termos 
de apoio técnico, o instituto o tem fornecido às regiões usando o Go.Data para rastreamento de contatos 
e manejo de casos e contatos, e tem trabalhado para simplificar o processo de vinculação de dados aos 
sistemas de vigilância.

A Dra. Stefania Iannazzo partilhou a experiência em nível local, do ponto de vista da Unidade de Saúde 
Local “Roma 3”. As unidades de saúde locais têm muitas responsabilidades, mas a resposta à epidemia da 
COVID-19 foi priorizada em relação a todas as outras atividades. Todo o departamento foi reorganizado, 
novos funcionários foram contratados e funcionários de outras unidades foram designados para a unidade 
de saúde local. Cada profissional médico ou veterinário designado de fora recebeu um referente de saúde 
pública e foi treinado usando três estratégias paralelas: par a par; aconselhamento, monitoria e orientação 
verticais; e troca de experiência entre níveis e profissões.

A indicação nacional para rastreamento de contatos é voltar em dois dias para identificar aqueles que 
possam ter sido infectados pelo caso diagnosticado, mas em Roma o rastreamento geralmente volta em 
14 dias para identificar a possível fonte de infecção. A alocação de recursos depende do nível da epidemia, 
e as autoridades locais são responsáveis pela tomada de decisão e por alocar o número certo de pessoas 
certas para as tarefas certas.

A principal lição dessa experiência foi que o fator mais importante para alcançar e manter o sucesso é o 
fator humano: os profissionais, sua experiência e suas atitudes.
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Treinamento em rastreamento de contatos
Encarregado: Amrish Baidjoe, Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do 
Crescente Vermelho, Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres e Rede de 

Alunos de Treinamento do Programa Europeu para Intervenção em Epidemiologia

n Experiência do país: Austrália n

Tambri-Ann Housen, Universidade Nacional Australiana

A Austrália, onde a epidemia tem sido amplamente impulsionada por viajantes que retornam, tem uma 
abordagem descentralizada e jurisdicional para a saúde pública e, portanto, muitas abordagens diferentes 
para rastreamento de contatos. A capacidade de pico de demanda inclui agências de enfermagem, estu-
dantes, militares e a força de trabalho de saúde pública em geral, além dos programas de treinamento 
de rastreamento de contatos estão fazendo uso de ferramentas digitais – incluindo salas de reunião no 
Zoom – para treinamento de situações e feedback. Um sistema de cooperação entre colegas está em vigor 
nas unidades de saúde pública, por meio do qual um funcionário novo trabalha ao lado de rastreadores 
treinados até que esteja totalmente confiante. O estresse psicológico é um problema cada vez mais óbvio 
durante a pandemia, inclusive para os próprios rastreadores de contato, portanto, os primeiros socorros 
psicológicos tornaram-se um componente central do treinamento.

Dois novos módulos de e-learning estão sendo desenvolvidos, com financiamento dos Programas de 
Treinamento em Epidemiologia e Rede de Intervenções em Saúde Pública.

As principais lições aprendidas com essa experiência foram as de que o rastreamento de contatos precisa 
ser incorporado a toda resposta; que os estudantes universitários são uma fonte pronta e capaz de ampliar 
a capacidade de pico de demanda; que o treinamento on-line por meio do Zoom é viável e as salas de re-
união funcionam bem; que a supervisão permanente dos iniciantes é essencial; e que o uso de um sistema 
de cooperação entre colegas é importante. O contato com seres humanos é essencial, e novas tecnologias 
devem ser implementadas de acordo com métodos estabelecidos e confiáveis.

n Experiência do país: Fortalecimento da capacidade de 
rastreamento de contatos nas Ilhas Salomão n

Stephanie Wheeler, Health Protection, Hunter New England 
Health, e Universidade Nacional Australiana

Nas Ilhas Salomão, cerca de 650 mil pessoas vivem em nove províncias distribuídas por 900 ilhas e atóis. 
Cerca de 80% das pessoas moram na zona rural (embora a urbanização esteja aumentando), e as princi-
pais ameaças à saúde são as doenças transmissíveis e não transmissíveis e as mudanças climáticas, com 
desastres naturais em ascensão. Há uma escassez crônica de profissionais de saúde treinados, com apenas 
22 enfermeiras e parteiras e dois médicos para cada 10 mil pessoas. Nenhum caso de COVID-19 havia sido 
relatado até o momento da reunião.
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Esse projeto é baseado em uma região cultural e linguisticamente diversa na costa leste de Malaita, que 
é composta por comunidades costeiras agrupadas e comunidades montanhosas mais remotas compostas 
por famílias multigeracionais com saneamento limitado. A região tem um hospital que é acessível a pé, 
de barco ou aeronave leve, mas sem estradas. O acesso foi ainda mais dificultado pela suspensão das via-
gens aéreas que anteriormente eram regulares. As amostras para testes de COVID-19 são enviadas para 
Honiara, a capital, e os resultados voltam em cerca de uma semana. Há escassez de profissionais clínicos 
e nenhuma força de trabalho epidemiológica.

Nesse contexto, uma abordagem baseada em pontos fortes é usada para enfrentar os desafios e aproveitar 
ao máximo os recursos estabelecidos e tradicionais. As comunidades têm modelos de liderança existentes 
para a tomada de decisões e implementação, e há fortes redes de comunicação dentro e entre aldeias e 
regiões. Um sistema de percepção da família e da sociedade – o sistema Wantok – dá às pessoas uma 
compreensão clara de sua interconectividade e seus relacionamentos ampliados, por isso é fácil conectar 
contatos em potencial e localizar e contatar pessoas quando necessário. Há um entendimento de que 
não é viável para o hospital ser o único responsável pelas medidas de prevenção e controle da COVID-19 
em toda a região, e as comunidades assumem a responsabilidade pelo envolvimento ativo no esforço da 
COVID-19 em nível de aldeia.

A estratégia é, portanto, que o rastreamento de contatos seja implementado pelas comunidades e em 
trabalho com elas, não em favor delas. Líderes comunitários conhecidos, confiáveis e respeitados são trei-
nados (e eles podem então treinar outros nos princípios de rastreamento de contatos para outras questões 
de saúde pública); os calendários da comunidade são usados para identificar possíveis fontes ou locais 
de interesse compartilhados, como reuniões de igreja ou mercados semanais; mapas de casas mostram 
contatos interligados em uma planilha simplificada de casos em papel; e uma abordagem de “hospital em 
casa” deve ser implantada para aliviar a pressão sobre o hospital central.

Para que haja um benefício de longo prazo, a educação em saúde é incorporada às atividades de rastrea-
mento de contatos, e inclui a promoção de pontos fortes culturais que protegem as comunidades, como: 
apoiar os idosos, a família e os vulneráveis; fazer comida para outras pessoas (incluindo aquelas em 
isolamento); manter hortas familiares para evitar a dependência de mercados lotados e passar um tempo 
juntos fora de casa. As comunidades são ajudadas a criar seus próprios planos de preparação e resposta 
por meio de consultas em nível de aldeia usando cenários baseados em risco, identificando gatilhos para 
iniciar “lockdowns” internos (por meio dos quais aldeias remotas se isolam completamente), alocando 
funções-chave e identificando locais de quarentena.

n Experiência regional: Rede Africana de Epidemiologia de Campo (AFENET) n

Herbert Brian Kazoora, Rede Africana de Epidemiologia de Campo

A Rede Africana de Epidemiologia de Campo (AFENET) é uma rede sem fins lucrativos e uma aliança de 
serviços de programas de treinamento em epidemiologia de campo (FETPs) na África Subsaariana. Trabalha 
com os Ministérios da Saúde e da Agricultura e institutos nacionais de saúde pública para ajudar a ga-
rantir a prevenção e o controle efetivos de epidemias e de outros problemas prioritários de saúde pública 
na África, por meio do fortalecimento da epidemiologia de campo e da capacidade laboratorial de saúde 
pública. Três de suas prioridades estratégicas são: desenvolver capacidade para epidemiologia de campo; 
laboratórios de saúde pública; e vigilância e resposta a doenças de saúde pública.
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Em termos de desenvolvimento da força de trabalho, a AFENET treinou profissionais de saúde pública 
em 23 países ao longo de cerca de 20 anos, preparando 3.000 profissionais de saúde para o serviço de 
linha de frente. Em 2018, ela estabeleceu o Corpo de Detetives de Doenças da AFENET, por meio da qual 
formandos da FETP foram mobilizados em resposta à pandemia da COVID-19 e utilizados: na triagem de 
viajantes nos pontos de entrada; na investigação de casos e lista de contatos; no rastreamento e acompa-
nhamento de contatos; na gestão de alerta; na comunicação de risco e no envolvimento da comunidade; 
e na coleta de amostras. A AFENET também está trabalhando com os Centros Africanos de Controle e 
Prevenção de Doenças para garantir e distribuir kits de teste em todo o continente e ajudar a preencher 
as lacunas de testagem.

As abordagens de rastreamento de contatos digital, atualmente em uso nos países da AFENET, incluem o 
Go.Data em Uganda e Serra Leoa; o software do Sistema de Informação de Saúde Distrital 2 na Guiné; o 
SORMAS na Nigéria; e a caixa de ferramentas KoBo na Libéria. A Nigéria, em particular, acumulou expe-
riência considerável com o SORMAS durante os surtos de ebola.

A AFENET apoia a capacitação para o Go.Data, e alguns epidemiologistas fizeram sessões de orientação de 
treinadores com a GOARN, com o objetivo de trabalhar com a OMS para ampliação e uso disso em toda 
a rede. As equipes da AFENET também trabalharam com a OMS para realizar um treinamento rápido em 
situações de surto, e essas orientações rápidas se mostraram muito úteis, assim como a capacidade de usar 
algumas dessas ferramentas com smartphones Android.

Os desafios regionais incluem a alta mobilidade de contatos fora da quarentena, especialmente nas cida-
des; estadias prolongadas em locais de quarentena, especialmente quando casos positivos são detectados, 
resultando em ressentimento entre os rastreadores de contato; capacidade laboratorial limitada para testar 
rapidamente os contatos; falta de equipamento de proteção individual para as equipes de rastreamento de 
contatos; e fundos limitados para implantação em campo.

Em conclusão, os formandos e residentes da FETP são – e continuarão a ser – de importância crítica no 
rastreamento de contatos na África e podem ajudar a garantir dados de rastreamento de contatos de alta 
qualidade. A AFENET e as FETPs fornecem plataforma eficaz para treinar profissionais de saúde pública 
no rastreamento de contatos e nas ferramentas relacionadas antes e durante os surtos. Para maximizar 
sua eficácia, deve ser promovido o uso de ferramentas uniformes em diferentes países. São necessários 
recursos para garantir a implantação sustentada dessa força de trabalho qualificada.
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Comunicação de risco e 
envolvimento da comunidade
Encarregado: Armand Sprecher, Médecins Sans Frontières

n  Explorar as percepções e experiências da comunidade com o surto 
da COVID-19 e seu impacto em sua vida, saúde e bem-estar n

Grazia Caleo, Médecins Sans Frontières

Experiências anteriores enfatizaram que os impactos sociais e indiretos na saúde geralmente superam os 
impactos diretos de um surto, sendo fundamental o papel da resposta da comunidade na prevenção, na 
busca de atendimento e no controle do surto. Para esse fim, as perspectivas e experiências das comuni-
dades podem aumentar a compreensão dos contextos e das interações com as medidas de saúde pública 
da COVID-19 e das reações reais e possíveis a elas; de como planejar atividades sociais e de saúde com 
as comunidades para torná-las seguras, viáveis e aceitáveis; da melhor forma de reduzir a mortalidade e a 
morbidade; e de como promover o valor social da saúde pública.

O Médecins Sans Frontières (MSF), portanto, está realizando uma série de avaliações de comunidade 
para descrever as perspectivas e atitudes da comunidade e locais em relação às medidas que podem ser 
tomadas para controlar o surto da COVID-19. Procuram documentar lacunas, barreiras e influências que 
afetam as medidas de controle e cuidados (incluindo o acesso contínuo à saúde), levando em conta o valor 
subsequente atribuído às medidas de controle e aos cuidados para orientar futuras respostas a surtos. 
Realizadas em locais espalhados ao redor do mundo, essas avaliações são baseadas em várias consultas 
ao longo do tempo com líderes (identificados contextualmente como aqueles que têm responsabilidade e 
influência, incluindo líderes tradicionais, líderes de igrejas e mesquitas e curandeiros) e membros da comu-
nidade, incluindo pessoas particularmente em risco de contrair ou vulneráveis a infecção por COVID-19. O 
processo de avaliação usa protocolos genéricos e específicos ao contexto, e as atividades de implementa-
ção local contam com orientação de abordagem comunitária, treinamento em vídeo e assistência da sede 
do MSF.

Equipes de campo compostas por um epidemiologista, um tradutor e um anotador seguem uma aborda-
gem gradual: as entrevistas são realizadas primeiro com líderes comunitários, e os dados qualitativos são 
analisados usando a teoria antropológica para examinar temas emergentes. As descobertas são discutidas 
para identificação das principais lacunas e atividades que exigem apoio, e a avaliação é repetida com os 
membros da comunidade para validar as necessidades, as lacunas e as atividades prioritárias. Uma vez co-
letada essa rodada de dados, o plano de ação é finalizado e discutido com a comunidade, que ajudará na 
escolha das atividades a serem implementadas e dos parceiros de implementação, auxiliando na promoção 
de um apoio abrangente.

O trabalho até agora destacou uma série de preocupações da comunidade. Entre elas, destacam-se as 
questões de segurança alimentar, água e saneamento; violência sexual e baseada em gênero e abuso 
infantil; malária; saúde materna; questões práticas sobre como proteger os idosos e outras populações 
vulneráveis; o estigma associado ao teste, rastreamento e isolamento; problemas com respostas que negli-
genciam a necessidade de consulta ou sensibilização da comunidade; e mau uso de fontes de informação 
confiáveis para comunicar mensagens preventivas. Outra preocupação importante, especialmente em Serra 
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Leoa, onde as comunidades tiveram experiência anterior de surtos de ebola, é que o teste leva ao isola-
mento das famílias: aqui, o isolamento social e o estigma são as maiores preocupações. As comunidades 
não são contra o rastreamento de contatos, mas querem que isso seja feito por pessoas instruídas e con-
fiáveis. O rastreamento de contatos por pessoas de fora da comunidade é problemático.

As comunidades têm suas próprias maneiras de lidar com as crises múltiplas que as afetam e estão dis-
postas a trabalhar lado a lado com as organizações para implementar soluções adaptadas ao contexto. Em 
alguns contextos, levando em consideração a realidade e a dinâmica das comunidades e o impacto social 
das respostas de saúde pública além da COVID-19, pode valer a pena ponderar mudança das abordagens 
clássicas de promoção da saúde para consultas à comunidade a fim de orientar e promover boas práticas.

n Experiência do país: Canadá n

Rachel Rodin, Agência de Saúde Pública do Canadá, e 
Stephanie Poliquin, Saúde do Canadá

O manejo da COVID-19 é uma questão de jurisdição compartilhada no Canadá, por meio da qual os gover-
nos provinciais e territoriais colaboram para garantir esforços consistentes que funcionem no contexto. A 
coordenação é a chave para a resposta. A função dos sistemas de gerenciamento de dados que permitem 
uma compreensão das informações de casos e contatos é extremamente importante, sendo necessário 
examinar mais a fundo como eles podem ajudar a estimar os requisitos de força de trabalho e de capacida-
de de pico de demanda. O Canadá está trabalhando em todos os níveis de governo para expandir a capa-
cidade de teste e rastreamento de contatos, por meio do fortalecimento dos recursos humanos e técnicos.

O Canadá está analisando todas as possibilidades existentes entre os extremos de um lockdown total 
de um lado e a mobilização maciça de rastreadores de contato humano do outro, tentando melhorar a 
compreensão de onde possa estar o caminho do meio e extraindo lições da experiência de outros campos 
(como o controle de infecções sexualmente transmissíveis) para buscar formas menos intensivas de ras-
treamento de contatos. À medida que é levado em consideração o relaxamento das medidas restritivas, o 
rastreamento de contatos será essencial para retardar a transmissão e proteger a capacidade dos serviços 
de saúde. Todas as pessoas com quem um caso teve contato serão consideradas como potencialmente 
infectadas, e as respostas serão orientadas por avaliações de risco.

O rastreamento de contatos está sob a jurisdição das províncias e dos territórios, mas, no início da epide-
mia, era evidente que as autoridades federais poderiam precisar complementar essa capacidade em um 
curto espaço de tempo. Os profissionais de saúde e de saúde pública e colegas de defesa em serviços não 
críticos foram, portanto, treinados como rastreadores de contato e mobilizados para apoiar as províncias, 
onde assumiram o trabalho de pico de demanda conforme necessário. Esses profissionais foram empres-
tados às províncias, de modo que os dados de saúde permaneceram sob jurisdição provincial – fato im-
portante para as regulamentações nacionais de privacidade. A autoridade nacional de estatísticas também 
tem um grupo de entrevistadores que podem ser treinados rapidamente como rastreadores de contato, 
se necessário. Em conjunto, essas pessoas formam uma força de trabalho bilíngue – fato importante no 
Canadá – com proficiência em 35 outros idiomas, com apoio de cinco call-centers que cobrem os princi-
pais fusos horários do Canadá. Outros recursos estão disponíveis para as províncias, se necessário, e estão 
sendo examinadas a possibilidade de treinamento adicional de estudantes, funcionários públicos e outros 
para preencher possíveis lacunas de capacidade no futuro. Isso está sendo apoiado por uma plataforma de 
aprendizagem on-line para rastreamento de contatos que fornece um recurso de treinamento consistente 
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– complementado por exemplos de melhores práticas, salas de bate-papo e outros recursos – que podem 
ser fornecidos em todo o país em diferentes idiomas.

n Experiência regional da Ilha de Vancouver n

Charmaine Enns, Saúde da Ilha

O Dr. Enns descreveu a experiência de rastreamento de contatos de uma remota cidade indígena na Ilha 
de Vancouver, uma área de 4 quilômetros quadrados que abriga 1.000 pessoas, destacando os valores im-
portantes para o sucesso nesse contexto. Embora o rastreamento seja essencial para reduzir a transmissão 
da COVID-19 nessas comunidades, ele é difícil de ser realizado. Na Ilha de Vancouver, um teste positivo 
desencadeia um acompanhamento intensivo, incluindo mais testes, a identificação de todos os contatos e 
uma quarentena de 14 dias. Isso não é fácil em um lugar isolado com desafios relacionados a determinan-
tes sociais e segurança alimentar, e onde a exigência de quarentena pode ser particularmente onerosa. É 
extremamente importante compreender a comunidade, conhecer sua capacidade e respeitar seus valores, 
e os planejadores que trabalham nesse contexto não devem fazer suposições prévias sobre o processo ou 
seus resultados.

Os planejadores que trabalham na Ilha de Vancouver falaram primeiro com líderes comunitários eleitos e 
tomadores de decisão para dizer-lhes que havia COVID-19 na ilha e que seria necessário apoio para ajudar 
os contatos a se isolarem ou serem colocados em quarentena: “Uma coisa é dizer às pessoas que fiquem 
em casa por duas semanas, mas outra é apoiá-las”. Um centro de operações de emergência da comu-
nidade foi criado em parte para garantir que as pessoas tivessem o que precisavam para ficar em casa. 
Muitos disseram que não queriam deixar sua comunidade para se isolar ou ficar em quarentena, então 
foram estabelecidos locais para as pessoas se isolarem ou se colocarem em quarentena em unidades hote-
leiras independentes. Há desafios com o uso de substâncias na cidade, então um programa de alcoolismo 
existente, administrado pela cidade e desenvolvido pela comunidade, foi adaptado para apoiar as pessoas 
isoladas. A confidencialidade é sempre crucial, e particularmente em pequenas comunidades vulneráveis 
ao estigma, então os planejadores encorajaram a visão de que toda a ilha eram contatos em potencial, 
para tentar minimizar esse problema.

O acompanhamento dos contatos foi feito por duas vias principais: monitoramento visual e contato pes-
soal. É extremamente importante envolver a população local no acompanhamento. Os respondentes são 
treinados para lidar com dados pessoais e recebem liberação de segurança e treinamento sobre rastrea-
mento de contatos e alguns roteiros. Os acompanhamentos são rigorosos e os respondentes assinam 
declarações de privacidade, comprometendo-se a manusear e descartar adequadamente as informações.

De modo semelhante à descrição anterior das experiências vivenciadas em Serra Leoa, a percepção de 
estranhos pode ser problemática: a comunidade não se sente confortável com estranhos que chegam e 
dizem a eles o que eles devem fazer, e a resposta deve ser a mais local possível. O sucesso é edificado sobre 
relacionamentos que já existem: essa base é essencial e crítica em comunidades remotas e rurais. O apoio 
externo é bem-vindo, mas os rostos vistos na comunidade devem ser os locais.
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Ferramentas digitais para 
rastreamento de contatos

Encarregado: Amrish Badjoe

n Rastreamento de contatos na pandemia da COVID-19 n

Nuria Oliver, Laboratório Europeu de Sistemas Inteligentes e de Aprendizagem

As abordagens tradicionais para rastreamento de contatos na Espanha têm sido baseadas em equipes 
epidemiológicas que realizam entrevistas por telefone, uma abordagem que não pode ser ampliada para a 
COVID-19, dado o grande número de casos diários. Também têm limitações porque dependem da memória 
dos indivíduos infectados; esses indivíduos devem conhecer seus contatos, ser capazes de compartilhar 
informações pessoais e estar dispostos a isso. Também funcionam mal além das fronteiras.

As abordagens baseadas em smartphones oferecem algumas soluções para esses problemas, com a pro-
messa de uma determinação rápida e automática se as pessoas estiveram em contato com pessoas in-
fectadas. As primeiras abordagens usavam GPS ou informações de torre de celular, às vezes combinadas 
com outros dados, como informações de cartão de crédito; estes têm sérias implicações práticas e de 
privacidade. Usando o Bluetooth, no entanto, os smartphones podem detectar dispositivos próximos de 
maneira passiva que preserva melhor a privacidade e o anonimato; é descentralizado e é mais preciso em 
ambientes internos e em ambientes móveis (como transporte público). Há agora dezenas desses sistemas 
em funcionamento em todo o mundo.

Esses sistemas funcionam gerando um pseudônimo criptografado para cada telefone (um número de 
contato temporário ou TCN), que pode ser trocado com outros telefones executando o aplicativo dentro 
do alcance. Conforme as pessoas se movem e encontram outras, seus telefones trocam TCNs, cada um 
armazenando sua própria lista de TCNs localmente no aparelho. Se o teste de um usuário for positivo, ele 
insere um código especial fornecido pelos funcionários da saúde em seu aplicativo, o que resulta no envio 
de um alerta para cada pessoa da lista de TCN que esteve em contato próximo com ele em um determina-
do período de tempo – por exemplo, nos 14 dias anteriores. Há versões centralizadas e descentralizadas 
dessa abordagem.

O rastreamento de contatos por telefone se depara com uma série de desafios comuns à maioria das 
abordagens. É necessária uma adoção muito alta, acima de 60%, para efeito total, e uma infraestrutura de 
testagem e de quarentena é necessária para fazer uso das informações geradas pelo aplicativo – o número 
de resultados pode ser potencialmente enorme. É necessário haver interoperabilidade entre os aplicativos 
quando contatos de lugares diferentes, que utilizam sistemas diferentes, encontram-se. O risco de falsos 
positivos e falsos negativos é alto, devido à imprecisão do Bluetooth, à interferência e a uma série de fa-
tores ambientais e individuais, devendo ser tomadas precauções para evitar falsos positivos deliberados de 
brincadeiras ou ataques. A instalação e a atualização de aplicativos podem ser complexas e desafiadoras, e 
cerca de 25% dos 3,4 bilhões de smartphones do mundo inteiro não podem executar o padrão Bluetooth 
Low Energy exigido pelo Google e pela Apple. O aplicativo precisa ser executado em primeiro plano no 
sistema operacional móvel da Apple e pode descarregar a bateria. Sempre são pertinentes as questões de 
privacidade e segurança.
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A Dra. Nuria apresentou uma abordagem hipotética para abordar esses desafios. Uma parte significativa 
das infecções provém de encontros com indivíduos desconhecidos, e as pesquisas sobre o número e a 
frequência de contatos sociais notaram grandes diferenças por profissão, sendo que as pessoas que traba-
lham em serviços essenciais e em profissões sociais e de saúde estão sujeitas a exposição particularmente 
alta. Portanto, pode ser importante direcionar as intervenções por profissão. A pesquisa sobre o efeito do 
rastreamento de contatos em casos infecciosos sugere que o rastreamento de 40% dos contatos poderia  
diminuir o impacto de uma possível segunda onda. Isso poderia ser alcançado por meio de um rastreamen-
to de contatos orientado a cidadãos, ampliável, totalmente anônimo, ou “rastreamento de ACDC”, em que 
um paciente com diagnóstico positivo recebe um vale-teste que ele compartilha com um número limitado 
de prováveis receptores da infecção, e essas pessoas usam o código para agendar um teste.

A suposição geral para que os programas de rastreamento de contatos sejam efetivos é a de que todos os 
contatos com alta possibilidade de infecção sejam testados e que todos os contatos positivos sejam isola-
dos. O rastreamento manual de contatos pode ser suficiente, monitorando-se os familiares e os colegas de 
trabalho dos casos positivos. Para se atingir sucesso é preciso uma série de medidas: colocar os membros 
da família em quarentena e monitorar os colegas de trabalho; proteger os idosos; ter controle absoluto nos 
lares de idosos; e proteger os profissionais de saúde e de serviços essenciais, incluindo a provisão de áreas 
separadas nos hospitais para pacientes COVID-19 e não COVID-19. Subjacente a tudo isso, é essencial 
que haja a capacidade de realizar grande número de testes nos contatos próximos – incluindo os assinto-
máticos – assim como a existência de infraestrutura de quarentena para cerca de 25%-40% das pessoas.

n Experiência do país: Malta n

Daniel Cauchi e Raquel Medialdea-Carrera, Ministério da Saúde, Malta

No início de março de 2020, o Ministério da Saúde de Malta realizou implementação rápida do Go.Data. 
O Go.Data está sendo usado por uma série de equipes de resposta à COVID-19 do ministério para apoiar 
uma série de tarefas e funções: administrar a linha de apoio e investigar casos suspeitos; swabs; manejo de 
casos; rastreamento de contatos; acompanhamento e alta; gerenciamento de dados; manejo da COVID-19; 
e coordenação de laboratórios, clínicas e unidades de atenção primária à saúde. O Go.Data foi instalado 
em servidores do ministério e automaticamente interconectado com sistemas de gerenciamento de da-
dos locais. Ele pode ser acessado on-line de qualquer lugar, e todas as equipes envolvidas na resposta à 
COVID-19 foram treinadas para usá-lo.

Malta também está desenvolvendo um aplicativo para detectar possíveis contatos de COVID-19 usando 
Bluetooth. Sendo baseado no protocolo de rastreamento de proximidade descentralizado com preservação 
da privacidade (DP-3T), ele preservará a privacidade de acordo com os regulamentos da União Europeia, 
na medida em que não estabelecerá vínculos entre casos e contatos. Espera-se que seu principal benefício 
seja a contenção aprimorada por meio de um direcionamento mais preciso dos testes. O lançamento está 
previsto para julho de 2020.

As lições da experiência de rastreamento de contatos de Malta até agora foram as seguintes: o treinamento 
é importante e a implementação de um sistema de cooperação entre colegas com rastreadores experientes 
é útil. É impossível contar apenas com voluntários para um rastreamento eficaz – é essencial que haja 
rastreadores contratados e comprometidos – e algum grau de avaliação de risco adicional geralmente é 
necessário no nível do rastreamento de contatos. O trabalho remoto é possível, mas difícil: os rastreadores 
de contato exigem um líder de equipe a quem possam consultar instantaneamente enquanto ligam para 
os casos. As barreiras linguísticas representam desafios, e os protocolos e procedimentos de rastreamento 
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de contatos devem ser flexíveis o suficiente para levar em consideração os aspectos humanos e sociais: por 
exemplo, o esgotamento e o estresse das equipes de rastreamento são considerações importantes.

Ao implementar uma nova tecnologia de saúde, os moradores locais que não utilizam tecnologia digital 
precisam ser ajudados, e é necessário tempo para treinamento. O uso de ferramentas digitais exige inves-
timento de tempo no início, mas melhora a eficiência, a coleta de dados e o desempenho posteriormente. 
Os profissionais de saúde que utilizam tecnologia digital e têm experiência em saúde e tecnologia da 
informação são recursos essenciais, e o trabalho em equipe é a chave para o sucesso.

n Experiência do país: Maldivas n

Ibrahim Afzal, Ministério da Saúde, Maldivas

As Maldivas estabeleceram o Centro Nacional de Operações de Emergência e uma Autoridade Nacional de 
Gestão de Desastres multissetorial para gerenciar a resposta à COVID-19. A principal área de preocupa-
ção é a infecção na capital Malé, uma das capitais mais populosas do mundo, com 27 mil habitantes por 
quilômetro quadrado. Quando a COVID-19 apareceu pela primeira vez, toda a cidade estava fechada, sem 
nenhuma entrada ou saída.

Uma equipe de cerca de 70 profissionais de saúde e voluntários executa o programa de rastreamento de 
contatos, operando em telefones, laptops e por meio de um aplicativo, o TraceEkee (embora isso seja novo 
e ainda não tenha alcançado força suficiente na população). A entrada de dados é feita usando o Google 
Sheets, o Go.Data e um banco de dados on-line baseado em SQL. Quando um teste resulta positivo, um 
número de caso é atribuído e a equipe de rastreamento de contatos é alertada; os dados de rastreamento 
são coletados e verificados; em seguida, os dados são analisados e a análise é compartilhada com os seto-
res relevantes. O rastreamento dos contatos inicia-se dois dias antes do início dos sintomas até o momento 
em que o caso foi confirmado e isolado. Os contatos são classificados como de alto ou de baixo risco e 
são coletados dados referentes a uma série de fatores, incluindo dados demográficos, tipo e nível de risco 
de contato, sintomas e comorbidades. Esses dados são usados, entre outras coisas, para implantação de 
equipes de resposta rápida, gerenciamento de call-center e análises epidemiológicas.

Os principais desafios para esse trabalho são: a necessidade de recursos humanos e financeiros, que não 
são sustentáveis a longo prazo; o fato de que às vezes os contatos não podem ser localizados, e aqueles 
que ocasionalmente fornecem informações incorretas; má compreensão do TraceEkee pelo público; e o fato 
de que a equipe voluntária geralmente não tem experiência com entrada de dados, o que significa alta taxa 
de erros e necessidade contínua de limpeza de dados. Tem havido uma curva de aprendizado acentuada 
em todos os aspectos. Quando a quarentena estava começando, a principal preocupação era educar a 
equipe sobre como fazer o rastreamento de contatos, e eles assinaram acordos de confidencialidade para 
proteção de dados. No entanto, houve invasões, sistemas foram hackeados e a imprensa ficou a par de 
informações confidenciais. Esses problemas foram gradualmente superados e os sistemas de segurança 
foram fortalecidos.
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Dia 3 Apresentação principal: 
Rastreamento de contatos e a 
resposta nigeriana à COVID-19

Encarregado: Oliver Morgan, Sede da OMS, e Mirna 
Panic, Agência de Saúde Pública do Canadá

Apresentadora: Chikwe Ihekweazu, Centro de Controle de Doenças da Nigéria

O rastreamento de contatos e as ações de resposta da Nigéria durante a COVID-19 foram “iguais a todos 
os outros”: identificação de contatos e planilhas de casos; classificação de contatos em categorias de alto 
e baixo risco; acompanhamento com rastreadores designados aos contatos para monitoramento diário e 
sensibilização contínua; teste de contatos sintomáticos e de alto risco; e manejo de contatos positivos em 
centros de isolamento. As diretrizes da OMS são sempre um ponto de partida, mas depois são adaptadas 
ao contexto local. Não é possível ou eficiente para todos os países da África – ou qualquer outro lugar – 
empregar anos de pesquisa que são necessários para desenvolver diretrizes, e o trabalho da OMS nessa 
área é crucial.

Essa experiência revela uma série de problemas. Em primeiro lugar, o rastreamento efetivo de um grande 
número de contatos exige um financiamento significativo para ser executado de maneira adequada. Em 
segundo lugar, o estigma é um sério desafio: tem sido difícil fazer com que as pessoas vejam o rastrea-
mento de contatos como resposta normal a um problema de saúde, e foi necessário tomar medidas como 
remover emblemas de veículos e colocar as equipes de rastreamento de contatos vestidos à paisana. É um 
grande desafio para os rastreadores da Nigéria abordar os contatos sem se identificar para a população 
em geral. Terceiro, o treinamento é um desafio: muitas pessoas pensam que o rastreamento de contatos é 
simples, mas na realidade é um conjunto muito complexo de atividades, se bem executado, e as melhores 
maneiras de fazê-lo estão apenas começando a surgir. Pode ser difícil obter o envolvimento da liderança – 
embora de certa forma tenha sido útil, pois trouxe à luz 
problemas que foram ignorados por anos.

Alguns desses problemas estão sendo resolvidos pelo 
monitoramento de desempenho, incluindo: o desen-
volvimento de um painel de estado para monitorar o 
desempenho por meio do rastreamento diário dos prin-
cipais indicadores de desempenho; a intensificação da 
comunicação de risco para lidar com a desinformação 
e a estigmatização; e a capacitação e treinamento para 
logísticos e rastreadores de contatos da comunidade. 
Tudo é feito a fim de melhorar a identificação imedia-
ta de casos, aumentar a coleta de amostras em toda 
a Nigéria e isolar casos e interromper a transmissão 
comunitária.
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O Dr. Ihekweazu sugeriu algumas áreas mais amplas para reflexão com base na experiência nigeriana.

Em primeiro lugar, os contextos nos quais o rastreamento de contatos é feito são diferentes; a Nigéria tem 
muitas situações diferentes, desde a alta densidade populacional e tráfego intenso de Lagos até áreas 
rurais escassamente povoadas, desde locais de paz até a zona de conflito de longa data no nordeste. O 
rastreamento de contatos é difícil em lugares nos quais é difícil encontrar as pessoas ou onde elas já são 
céticas umas com as outras, e a confiança entre as pessoas e o governo é crucial. Somente é fácil rastrear 
contatos nos lugares em que a relação entre as pessoas e o estado é forte. Deve-se tomar muito cuidado 
com quem faz as perguntas, que idioma falam e que abordagens adotam.

Em segundo lugar, há a questão da precisão. Anteriormente, o rastreamento de contatos era uma atividade 
ampla, e a precisão não era uma prioridade; agora a Nigéria usa o SORMAS para vigilância e rastreamento 
de contatos e gerenciamento de resposta. Mas, considerando o nível de precisão que a tecnologia proveu 
em outros aspectos da economia, é uma conclusão inevitável que o setor de saúde está com atraso de 
anos em relação aos níveis de precisão exigidos para uma boa saúde pública.

Em terceiro lugar está a percepção da efetividade do rastreamento de contatos para diferentes doenças. 
Quando a Nigéria fazia o rastreamento de contatos para a doença do vírus ebola, as autoridades estavam 
confiantes na identificação de cadeias de transmissão, devido à natureza do contato que a transmissão 
exige. Mas para a COVID-19, ou a febre de Lassa, por exemplo, há um nível de incerteza sobre as fontes 
de infecção, o que significa que a premissa de que o rastreamento de contatos pode funcionar torna-se 
vaga. Isso levanta questões sobre como comunicar incertezas à força de trabalho durante as operações 
de rastreamento e como gerenciar a confiança deles em sua própria capacidade de identificar contatos.

Em quarto lugar, está a questão de como incluir outros profissionais, aumentando a interação com cien-
tistas para definir o futuro do rastreamento de contatos, ou incluindo tecnologia da informação de ponta. 
Embora o uso de ferramentas digitais tenha sido iniciado, o progresso até agora tem sido lento. O setor 
público de saúde não está tendo o diálogo necessário com outros profissionais que poderia melhorar sua 
efetividade.

Em quinto lugar, está a necessidade de respeitar a complexidade do rastreamento de contatos, que nunca 
recebeu a atenção que merece. Nada traz isso à tona melhor do que a COVID-19; todos nós achamos capa-
zes, mas esse surto mostra que esse não é realmente o caso. Precisamos redefinir o local de rastreamento 
de contatos na resposta a surtos – onde, como e por que deve ser usado e como adaptá-lo ao contexto.

Por fim, é preciso abordar o desafio do esgotamento. Na Nigéria, os colegas têm trabalhado ao máximo 
todos os dias nos últimos quatro ou cinco meses, ainda vendo a curva de infecção subir, sem fim à vista e 
com constantes críticas da sociedade por não fazerem o suficiente. Esse trabalho pode ser extremamente 
desafiador, e é necessário encontrar maneiras de manter essa comunidade em movimento ao redor do 
mundo – não apenas com soluções técnicas e novos métodos, mas também fornecendo apoio mútuo. Isso 
será extremamente importante no futuro.

A sustentabilidade é sempre uma questão complicada. Temos que aprender e melhorar de surto em surto, 
mas é mais fácil falar do que fazer porque os recursos, o esforço e a energia vêm com os surtos e depois 
desaparecem novamente. O objetivo é garantir que o patamar em que iniciarmos o próximo surto seja um 
pouco mais alto do que era no início do último. As autoridades nigerianas têm o cuidado de não gastar 
todos os seus recursos em respostas agudas e trabalham arduamente para redesenvolver um futuro me-
lhor. Os equipamentos e a infraestrutura são relativamente fáceis; mudar o comportamento e a prática é 
mais difícil.
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Essa é outra razão pela qual a solidariedade e a comunidade globais são tão importantes, não apenas 
pelo que podem ensinar, mas também pelo senso de comunidade que podem criar. O conhecimento só 
é compartilhado quando as pessoas gostam umas das outras, confiam umas nas outras e compartilham 
umas com as outras.

n Repositório de conhecimento GOARN sobre rastreamento de contatos n

Lina Moses, Universidade Tulane e GOARN

O Dr. Moses descreveu a recente revisão da GOARN sobre as orientações de rastreamento de contatos, 
que foi feito para ajudar os países, tornando-a facilmente disponível por meio do repositório de conheci-
mento GOARN (um recurso de acesso aberto). Há, atualmente, 42 documentos relevantes no repositório, 
incluindo publicações governamentais, do setor privado e acadêmicas, fornecendo orientação em nível 
global, regional e municipal. A maioria contém definições de rastreamento de contatos, recomendações 
para quarentena e similares, mas há bem pouca informação sobre planos de monitoramento e avaliação e 
pouca informação sobre estimadores de força de trabalho. Para efeitos de investigação, a GOARN coletou 
protocolos, ferramentas e instrumentos para que os parceiros não tenham que reinventar a roda, e está 
empenhada em ajudar em nível nacional e regional, especialmente com investigações operacionais.

Um número bem maior de informações pode estar disponível em outro lugar, mas não são facilmente 
acessíveis on-line. Foram feitas pesquisas iniciais para averiguar o que está disponível, mas a GOARN 
faz questão de incluir qualquer coisa que não esteja acessível no momento: se houver parceiros que não 
tiveram tempo ou capacidade para tornar seus recursos públicos, a GOARN faz questão de representá-los 
no repositório de conhecimento.

Uma grande preocupação é que, embora haja muitas informações disponíveis sobre definições amplas de 
contatos e diferentes tipos de exposição, e haja abundância de orientações e informações sobre aplicativos 
móveis e abordagens digitais, muitas dessas informações são independentes e não estão integradas a ne-
nhuma orientação oficial sobre rastreamento de contatos. Estão começando a surgir recomendações sobre 
como usar aplicativos móveis provenientes do Centro Europeu para Prevenção e Controle de Doenças 
(ECDC)4, da OMS e de outros, mas é necessário mais envolvimento com as indústrias e os setores que 
desenvolvem esses aplicativos.

Outra área que exige atenção é a dos indicadores de desempenho e capacidade. As pesquisas não encon-
traram nada que não esteja incorporado em outra orientação, mas essa é uma área importante que precisa 
ser ponderada. O rastreamento de contatos é valioso não apenas como mecanismo de contenção, mas 
também por fornecer orientação e informações críticas necessárias para o entendimento da transmissão, 
do comportamento de risco, do comportamento de proteção e outros aspectos do controle da doença. À 
medida que mais orientações de rastreamento de contatos são desenvolvidas, elas devem incluir orienta-
ções sobre análises, indicadores-chave de desempenho e o modo como os dados coletados por meio de 
rastreamento de contatos podem ser mais bem utilizados para orientar as respostas.

4	 As diretrizes do ECDC foram publicadas para ajudar as autoridades de saúde pública a levar em consideração o desenvolvimento 
de aplicativos para abordar as considerações epidemiológicas relevantes no processo de desenvolvimento e calibrá-las 
e avaliá-las ao longo do tempo. As diretrizes estão disponíveis em: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
covid-19-mobile-applications-support-contact-tracing

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-mobile-applications-support-contact-tracing
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-mobile-applications-support-contact-tracing
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n Recapitulação do dia 1 e do dia 2 n

Giovanna Jaramillo-Gutierrez, Organização Mundial da Saúde

A Dra. Jaramillo-Gutierrez apresentou uma recapitulação dos primeiros dois dias de debate, que ela orga-
nizou em quatro temas.

O primeiro tema identificado foi o estabelecimento de definições e diretrizes. Tendo em vista as questões-
-chave do estabelecimento de definições coesas entre os países, da manutenção e da atualização das 
diretrizes existentes e da garantia da aceitação pública, é necessário haver um centro de conhecimentos 
para ser compartilhadas as diretrizes existentes e desenvolver uma categorização clara de casos, contatos 
e níveis de risco.

O segundo tema foi a ampliação e treinamento da força de trabalho. As principais áreas de debate incluí-
ram a necessidade de capacidade de pico de demanda e uma gama de respostas, incluindo a reorgani-
zação da força de trabalho para adicionar capacidade de outras áreas; a dificuldade de cálculo da força 
de trabalho, incluindo a definição das habilidades edas  competências dos rastreadores de contato e as 
ferramentas que podem ser usadas para ajudá-lo; e vários métodos novos e previamente estabelecidos de 
treinamento e capacitação que podem ser usados de forma rápida e efetiva durante surtos. Os desafios 
encontrados nessa área incluem falta generalizada de conhecimento prévio e compreensão do escopo e 
dos requisitos para rastreamento de contatos, e a dificuldade de usar rastreadores que não são confiáveis 
por não serem provenientes das comunidades em que eles trabalham.

O terceiro tema foi o envolvimento da comunidade. É vital trabalhar com as comunidades para desenvolver 
confiança. O sucesso das operações de rastreamento de contatos pode ser auxiliado: pelo recrutamento e 
envolvimento de líderes comunitários; pela implantação de um rastreamento de contatos ativo em pontos 
de risco; pela elaboração de atividades sociais seguras; pelo fornecimento de assistência direcionada às 
populações vulneráveis para garantir o isolamento bem-sucedido; e pela garantia de que os rastreadores 
recebam treinamento em competência cultural. Os principais desafios incluem as questões de estigma, 
aceitação e confiança; o atendimento às necessidades de populações vulneráveis específicas; os desafios 
da variabilidade geográfica; e as questões que podem complicar o isolamento, como segurança alimentar 
e violência doméstica.

O quarto tema foi o uso da tecnologia no rastreamento de contatos. Isso deve ser usado em conjunto – e 
não como substituto – com o rastreamento manual de contatos, sem perder de vista as alternativas de 
baixa tecnologia, como programas baseados em documentos comprovativos ou abordagens baseadas em 
mensagens de texto. A tecnologia deve estar intimamente integrada ao sistema de saúde para ser mais 
efetiva. Os desafios incluem dificuldades relacionadas ao registro obrigatório em comparação ao volun-
tário para aplicativos de rastreamento e questões de privacidade e segurança que afetam a confiança; o 
fato de que taxas de adoção muito altas são necessárias para que os aplicativos de proximidade sejam 
efetivos; os falsos negativos e falsos positivos das tecnologias atuais; e a necessidade de treinamento para 
garantir o uso adequado.

De tudo isso, o Dr. Jaramillo-Gutierrez extraiu algumas mensagens-chave para serem ponderadas:

	� Há impacto na transmissão mesmo quando apenas 40% dos contatos são acompanhados.
	� Os parâmetros de implementação do rastreamento de contatos devem ser adaptados de acordo com 

os contextos locais e a evolução do surto, e devem levar em conta a necessidade de pacotes de rastre-
amento de contatos para famílias ou indivíduos vulneráveis em quarentena.
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	� A implementação efetiva do rastreamento de contatos exige envolvimento considerável da comunidade.
	� É possível mobilizar uma força de trabalho expandida e ampliável, apoiada por fortes pacotes de 

treinamento.
	� As ferramentas digitais, inclusive aplicativos de proximidade para rastreamento de contatos, podem 

aumentar a efetividade e o tempo de resposta dos programas de rastreamento, mas não substituem 
uma força de trabalho treinada. O uso de ferramentas digitais para rastreamento de contatos exige 
avaliação para determinar sua efetividade.

	� A capacidade e a efetividade do rastreamento de contatos podem ser apoiadas com o aproveitamento 
das redes FETP em todo o mundo.
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Monitoramento e avaliação de 
rastreamento de contatos

Encarregado: Lina Moses, Universidade Tulane e GOARN

n Rastreamento de contatos para COVID-19: 
Sistema de avaliação de desempenho n

Ayesha Verrall, Universidade de Otago, Wellington, Nova Zelândia

Um bom rastreamento de contatos consegue o controle da doença, reduzindo o R0 (“R nada”, a propor-
ção reprodutiva de um vírus) para menos de um, sendo realizado de forma rápida e completa. Baseia-se em 
capacidade robusta e quarentena efetiva; é incorporado e aceitável para as comunidades e integra tanto 
o controle da doença quanto os objetivos de bem-estar; e seus resultados são equitativos. Embora alguns 
desses componentes sejam difíceis de monitorar, todos são essenciais.

A Nova Zelândia opera uma visão “ponta a ponta” do sistema de rastreamento de contatos com base 
no manejo rápido de casos e contatos, com tempo, integridade e capacidade cruciais em cada estágio. 
Os estágios desse modelo são os seguintes: os sintomas se desenvolvem; um teste de swab é realizado; 
um resultado positivo é encontrado; o caso é notificado à unidade de saúde pública competente; a in-
vestigação do caso e o autoisolamento são feitos; em seguida, o rastreamento de contatos próximos e a 
autoquarentena são realizados. O monitoramento exige dados de casos e contatos vinculados e eventos 
com registro de data e hora. Os principais indicadores de desempenho podem ser propostos mapeando-se 
as metas para as seguintes características e indicadores do sistema:

	� número de casos com rastreamento de contatos concluído por dia;
	� proporção de casos em potencial que deveriam ter um teste, que fizeram um teste;
	� tempo desde o início dos sintomas do caso prospectivo até o teste;
	� tempo desde a amostragem do caso prospectivo até o resultado do teste;
	� tempo desde a notificação do caso à unidade de saúde pública até a identificação do contato;
	� proporção de contatos identificados que são rastreados, estratificados por família ou contato próximo;
	� tempo desde a identificação do contato até o isolamento;
	� proporção de contatos que aderem à quarentena.

No entanto, essas metas nem sempre se correlacionam com os resultados de saúde pública, então duas 
medidas de resultados adicionais são propostas: uma taxa de transmissão secundária (ou seja, a proporção 
de contatos de contatos positivos que se tornam positivos para SARS-CoV-2) de <1%; e a proporção de 
casos colocados em quarentena no prazo de quatro dias de quarentena do caso índice (ou seja, a medição 
que melhor se correlaciona com o R0). As opções de análise avançada incluem a descrição das caracterís-
ticas do caso e do contato; métodos para desenvolver uma “cascata de cuidados” ao longo da via clínica; 
calcular os fatores de risco para atraso, não conclusão ou não adesão em cada ponto, usando um desenho 
transversal; e estudos de transmissão.

A Nova Zelândia vem publicando indicadores de desempenho e os aplicando para se preparar para eventos 
futuros; expandindo a capacidade regional e nacional; lançando uma solução de rastreamento de contatos 
nacional desenvolvida em software de gerenciamento de clientes baseado em nuvem (Salesforce), com 
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casos e contatos vinculados por eventos de exposição e relatórios em tempo real de tempo e integrida-
de; redistribuir o trabalho de rastreamento de acordo com a capacidade e o desempenho; e desenvolver 
protocolos de triagem e transferência. O plano de preparação para surtos deve estar pronto para 1.000 
casos por dia, e a força de trabalho nos centros regionais foi expandida de 60 para 300, incluindo a ex-
pansão dos níveis basais de número de funcionários. Há muito trabalho para esse pessoal, mesmo fora da 
COVID-19, incluindo o trabalho de rotina para a tuberculose e outras doenças transmissíveis que antes 
contavam com poucos recursos. Outra parte da solução é a existência de uma força de trabalho flexível de 
funcionários temporários que podem realizar o rastreamento de contatos por telefone, acessível por meio 
de um call center nacional. O sistema nacional é altamente delegado geograficamente, portanto, dentro 
de cada unidade deve haver entendimento da capacidade em diferentes níveis de prestação de serviços. 
As unidades também podem, devido à complexidade dos surtos locais, ter baixo desempenho em relação 
aos indicadores de tempo; mas isso pode ser visto em tempo real. Mesmo uma unidade de saúde pública 
que não esteja próxima de sua capacidade máxima pode sentir a tensão, e isso desencadeia o diálogo com 
uma equipe central sobre a possibilidade de o trabalho ser transferido ou apoiado. As preocupações com 
as desigualdades na saúde que afetam a população maori denotam que a Nova Zelândia estratifica as 
informações de saúde (embora não em tempo real), a fim de observar os desfechos nessas comunidades e 
poder implementar soluções e métodos de envolvimento da comunidade na resposta.

A pandemia veio num momento em que os sistemas de informação da saúde já estavam em ponto de 
ruptura e a mudança para o Salesforce já estava em andamento. Isso foi reaproveitado na resposta à 
COVID-19, e o sistema de contatos de caso atualmente em uso deve por fim se tornar o sistema definitivo 
de informação de doenças transmissíveis da Nova Zelândia, integrado com aplicativos de rastreamento de 
contatos digital e um novo registro de vacinas. O fortalecimento da privacidade nessas abordagens é parte 
integrante de sua sustentabilidade a longo prazo.

n Monitoramento e avaliação de rastreamento de contatos em Singapura n

Vernon Lee, Ministério da Saúde, Singapura

O professor Lee explicou as etapas da abordagem de rastreamento de contatos de Singapura e descreveu 
as ferramentas tecnológicas atualmente em uso, que incluem o SafeEntry, um sistema baseado em código 
QR por meio do qual as pessoas são obrigadas a registrar sua entrada e saída dos locais; registros de 
CFTV; o TraceTogether, um aplicativo de proximidade de rastreamento de contatos baseado em Bluetooth, 
voltado para a comunidade e com aceitação de 1,83 milhão de usuários no momento da consulta; e o uso 
de ferramentas de análise de rede para conectar clusters.

Outro aplicativo, denominado Homer, é usado para dar apoio à quarentena: as ordens eletrônicas de 
quarentena são emitidas diretamente para os telefones por SMS e incluem um link para instalar o Homer 
como parte da ordem. O Homer solicita que o caso envie atualizações das condições de saúde a cada três 
horas, e envia relatórios de localização GPS a cada cinco minutos. Eles podem ser lidos por meio de um 
painel de monitoramento que sinaliza as pessoas que não enviaram relatórios das condições de saúde ou 
que violaram suas restrições de localização. Singapura tem uma série de parcerias com empresas de tele-
comunicações, não apenas para a COVID-19, mas também para outros fins, a fim de informar a população 
sobre várias atividades usando um sistema baseado em SMS.

Discutindo os indicadores de efetividade, o professor Lee mostrou que, até o momento, 583 casos foram 
identificados a partir da busca ativa de casos por meio do rastreamento de contatos de 26.245 pessoas 
que foram colocadas em quarentena em Singapura (compreendendo 2,2% das pessoas em quarentena). 
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Desses 583 casos, 300 foram colocados em quarentena antes de se tornarem casos, ao passo que 283 
se tornaram casos antes de serem colocados em quarentena. Nenhum caso de transmissão secundária 
resultou do atraso na identificação dos contatos para a quarentena real.

Outra métrica em uso é o número médio de dias entre a notificação do caso comunitário e a emissão 
de uma ordem de quarentena, estratificada por residentes, não residentes, familiares e não familiares. O 
indicador 1 é o tempo médio desde a notificação do caso até a emissão da ordem de quarentena para os 
contatos entre os casos da comunidade nos últimos sete dias; e o indicador 2 é o tempo médio desde o 
recebimento da lista de pessoas em quarentena até a emissão das ordens de quarentena entre os casos 
da comunidade nos últimos sete dias. Também é rastreado a porcentagem de ordens emitidas via SMS 
para casos da comunidade, permitindo a supervisão da proporção de ordens que resultam em cadastra-
mento no Homer para monitoramento. Os indicadores são estratificados (por exemplo, pela proporção de 
contatos de alto risco contatados) e, até agora, as taxas de acerto têm sido altas. Para as pessoas que não 
podem ser encontradas, geralmente é contratada ajuda de outras agências ou entidades (como a polícia 
e as comunidades locais) para localizá-las. O tempo entre a notificação e as ordens de quarentena tem 
diminuído progressivamente: antes do sistema eletrônico de ordens de quarentena, a resposta era manual 
e trabalhosa. Ocasionalmente, o círculo inicial é muito grande e as ordens de quarentena são rescindidas, 
mas a cautela é priorizada para garantir que as ordens sejam emitidas rapidamente.

O número de casos de COVID-19 até o momento não tem sido muito grande, então o custo dessa abor-
dagem não é proibitivo em comparação com (por exemplo) o uso de ordens jurídicas pessoalmente, o que 
exige enormes recursos humanos. A capacidade de rastreamento de contatos foi ampliada, no entanto, 
para mais de 1.000 profissionais, e existem parcerias com outras instituições (por exemplo, muitos mili-
tares foram treinados para rastreamento de contatos), de modo que os profissionais treinados podem ser 
aumentados ou reduzidos conforme necessário.

Como Singapura é uma cidade-estado que cobre apenas uma pequena área, as equipes e centros de ras-
treamento de contatos estão todos em um único local. As equipes foram, portanto, duplicadas e isoladas, 
de modo que várias equipes e a sede funcionem separadamente dentro do complexo. Se uma equipe ou 
centro for atingido pela COVID-19, os outros podem funcionar de forma independente.
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Consulta global sobre rastreamento de 
contatos: Perguntas e respostas finais

Karl Schenkel, Sede da OMS

Para definir a situação, Karl Schenkel deu uma rápida visão geral das perguntas e discussões ocorridas no 
fórum on-line do Slido, onde os participantes da consulta responderam a enquetes, postaram perguntas e 
respostas e comentaram paralelamente às discussões no Zoom. Oitenta perguntas, cobrindo 25 categorias, 
foram recebidas nos primeiros dois dias do encontro, com as perguntas mais bem classificadas (por núme-
ro de “curtidas”) organizadas em três categorias.

A primeira categoria era o processo técnico de rastreamento de contatos, incluindo testes e quarentena, 
e as principais questões relacionadas ao fato de a OMS recomendar o rastreamento de contatos dois dias 
antes do início dos sintomas ou posteriormente; a abordagem correta a ser adotada quando as pessoas 
apresentam teste positivo com diagnóstico rápido, mas negativo com PCR; e a justificativa para períodos 
de quarentena de 14 dias versus 21 dias.

A segunda categoria era a de recursos e força de trabalho para rastreamento de contatos. As principais 
questões diziam respeito ao tamanho da força de trabalho necessária para realizar o rastreamento de 
contatos para determinadas populações (por exemplo, 10.000 contatos); em que nível ou estágio de 
transmissão comunitária se deve cogitar a interrupção das operações de rastreamento de contatos; e se (e 
quando) a OMS recomenda o uso de formas menos intensivas de recursos de rastreamento de contatos, 
como o envio de mensagens de texto para contatos ou a solicitação de que os casos localizem seus pró-
prios contatos.

A última categoria principal de questões dizia respeito ao uso de ferramentas digitais para rastreamento 
de contatos. As consultas mais bem classificadas foram: se há dados disponíveis para países que usam 
aplicativos, dados de movimentação de telefones celulares ou informações de CFTV sobre a proporção de 
contatos identificados que utilizam apenas essas abordagens; a taxa de uso recomendada dos aplicati-
vos de rastreamento para celulares, a fim de que operem com efetividade; e como a interoperabilidade 
transfronteiriça dos aplicativos de rastreamento de contatos pode funcionar em países que estejam fora 
da União Europeia.

Uma ampla sessão de perguntas e respostas encerrou a reunião, cobrindo uma variedade de tópicos.

Questões e lições contextuais

	� Além das especificações de como estamos nos saindo, é fundamental ter uma discussão técnica mais 
ampla sobre o propósito e a efetividade do rastreamento de contatos como intervenção de saúde 
pública para a COVID-19, específica e especialmente devido às preocupações sobre a capacidade em 
países de baixa e média renda e os limites e pontos de inflexão dos benefícios e desvantagens do 
rastreamento de contatos em diferentes fases da epidemia em determinados países. É necessária uma 
consideração adequada das alternativas possíveis que podem ser mais benéficas e eficientes em termos 
de recursos. Muitos documentos de modelagem estão sendo publicados, examinando esses pontos de 
inflexão e limites da implementação do rastreamento de contatos, e seu impacto no crescimento da 
epidemia. A OMS também ouviu discussões sobre a proibição de recursos para rastreamento de con-
tatos. Isso deve ser examinado adequadamente de uma perspectiva econômica em relação a algumas 
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das alternativas, melhorando a compreensão de como elas são vistas de uma perspectiva de recursos e 
investimentos em comparação com outras medidas.

	� Houve muitos pontos de aprendizagem com o rastreamento de contatos nos surtos do vírus ebola na 
República Democrática do Congo, uma operação altamente complexa que reuniu quase todas as ques-
tões relacionadas ao rastreamento de contatos, mas esse trabalho não foi formalmente documentado. 
Na República Democrática do Congo, a abordagem tática foi fundamental: no início, a resposta foi 
altamente centralizada, e somente em maio de 2019 a descentralização realmente começou com um 
retorno aos subdistritos, colocando especialistas em níveis descentralizados para analisar dados e agir 
em tempo real. O rastreamento de contatos é importante, mas se a informação não for analisada em 
tempo real não contribuirá para a mudança da situação. As plataformas comunitárias foram usadas 
para iniciar diálogos de modo que as comunidades entendessem o que era necessário e quem estava 
fazendo o rastreamento: “Só assim você pode fazer com que as pessoas saiam e visitem as casas”. 
Adicionar a vacinação de contatos ao pacote de rastreamento de contatos era algo importante, porque 
as pessoas poderiam se beneficiar ao serem identificadas como contatos.

	� O rastreamento de contatos é impossível sem algum envolvimento da comunidade. Portanto, é ne-
cessário garantir que os membros da comunidade tenham autonomia para fazer o rastreamento de 
contatos e vinculá-los à busca ativa de casos em nível local, com acesso a recursos relacionados à 
epidemiologia de campo real.

	� O rastreamento de contatos exige investimento. Quase todos os países disseram que o rastreamento de 
contatos não teve o investimento necessário para ser realizado na escala necessária.

Ferramentas, recursos e compartilhamento

	� Nas ferramentas digitais, existe a necessidade de um recurso ou repositório de dados gerais a fim de: 
deixar claro o que está acontecendo em diferentes partes do mundo; mostrar o que está e o que não 
está funcionando e quais são as lições compartilháveis; coletar e apresentar avaliações adequadas; e 
fornecer produtos de código aberto para ferramentas práticas a fim de ajudar a contatar rastreadores.

	� O espaço digital é extremamente confuso e complicado. É importante ter exemplos de código aberto do 
que foi bem-sucedido e compartilhar lições. Quanto mais compartilhamento eletrônico de informações 
e ferramentas houver, melhor. Muitos dos espaços técnicos que a OMS ajuda a convocar têm trocas 
frequentes de dados públicos e não publicados, e isso deve ser incentivado para o rastreamento de 
contatos.

	� Há muitos esforços de rastreamento de contatos nacionais excelentes e muitos dados pertinentes fo-
ram coletados, mas ainda não foram analisados e publicados. Seria benéfico para todos compartilhar 
informações de forma mais sistemática, a fim de refinar as recomendações e orientações.

	� É necessário haver um processo – o qual ainda não existe de fato – para canalizar essas informações 
em uma orientação de rastreamento de contatos de ajuste fino.

	� É crucial usar a COVID-19 como oportunidade para expandir as ferramentas em uso (como o Go.Data), 
garantindo que elas sejam usadas na preparação de modo que os países estejam prontos para surtos, 
com as ferramentas e os recursos certos incorporados com antecedência em seus sistemas. As ativida-
des de preparação devem ser mais realistas e mais baseadas em evidências: “Não se pode presumir 
que um sistema funcione se ele não for testado e se for necessário fazer coisas que nunca foram feitas 
antes.”

	� Para esse fim, seria útil ter webinars regulares reunindo desenvolvedores técnicos e profissionais de 
saúde pública. Os aplicativos costumam ser desenvolvidos por equipes técnicas isoladas, e a equipe de 
saúde pública tende a ser cética; seria muito útil haver comunicação frequente entre ambas as comu-
nidades, compartilhando lições e requisitos importantes. Um subgrupo para modelagem com foco no 
rastreamento de contatos também seria uma vantagem, assim como esforços para conectar grupos que 
tenham dados de rastreamento de contatos com grupos que podem utilizar melhor esses dados. Essa 
é uma área de rápido desenvolvimento em um ambiente de operações de saúde competitivo e restrito, 
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competindo por atenção com o manejo de casos, a prevenção e controle de infecção, o trabalho labora-
torial e muito mais. Será importante estabelecer consultas frequentes sobre o que já está acontecendo.

Indicadores, métodos e lições

	� Embora a contextualização seja importante, há espaço para trabalho coletivo em um conjunto básico 
de indicadores e metas para rastreamento de contatos.

	� Os indicadores para rastreamento de contatos são ainda mais complexos em situações humanitárias, 
nas quais é difícil identificar contatos e onde há um grande número de pessoas que se move em espa-
ços pequenos, tornando a manutenção de registros difícil ou mesmo impossível. Nessas circunstâncias, 
a primeira investigação é crucial: fortes equipes de investigação são necessárias para localizar contatos 
de alto risco, com métodos para priorizar os acompanhamentos.

	� Há implicações significativas de recursos para o rastreamento de contatos que remonta a 2 dias em vez 
de 14 dias. É necessária maior compreensão do valor agregado do período mais longo. Se puder ser 
demonstrado que essa abordagem raramente encontra o caso índice, isso sugeriria que seria melhor 
concentrar os recursos em esforços de dois a quatro dias.

	� É necessária melhor compreensão do equilíbrio entre as abordagens voluntárias e as mais ativas para 
envolvimento dos contatos. O número de perguntas que podem surgir das entrevistas iniciais com os 
contatos implica que, em muitos contextos, as abordagens que utilizam exclusivamente aplicativos ou 
dispositivos digitais tenham pouca probabilidade de ser efetivas. Os contatos podem ter uma grande 
variedade de perguntas e receios sobre o que eles podem ou não podem fazer na prática, e isso é difícil 
de traduzir em um aplicativo. As ferramentas digitais têm papel a desempenhar na detecção de con-
tatos que, de outra forma, ficariam ocultos, mas elas devem ser usadas em conjunto com os métodos 
tradicionais que também podem fornecer apoio psicossocial e outros apoios necessários.

	� A consulta enfatizou os benefícios do envolvimento de líderes comunitários e profissionais de saúde 
no rastreamento de contatos, porque eles desfrutam de alto nível de confiança. Há, portanto, uma 
necessidade de orientação sobre protocolos de rastreamento de contatos mais simples a serem admi-
nistrados por profissionais de saúde menos treinados. Os sistemas simplificados de SMS ou aplicativos 
de apoio a decisões também podem ampliar a capacidade das equipes de rastreamento de contatos 
mais especializadas. A sala de aula digital sobre a COVID-19 está desenvolvendo um pequeno curso 
com animações para agentes comunitários de saúde, agregando treinamentos existentes e anima-
ções de código aberto. Alguns cursos existentes são muito complexos para esse público, portanto, há 
necessidade de recursos contextualmente apropriados e de fácil compreensão, disponíveis em ampla 
variedade de idiomas.

	� Uma lição importante do Go.Data foi o tempo decorrido para transformar a inovação em algo utilizável. 
O desafio da inovação é a de ela ser capaz de introduzir as coisas de forma efetiva em um sistema 
funcional, não importando o quanto esse sistema esteja estressado. Um obstáculo comum é a dificul-
dade de mudar a forma como as pessoas trabalham. Mesmo quando os sistemas novos podem liberar 
horas de tempo, as pessoas tendem a persistir com os métodos antigos. A OMS tentou ser ágil em sua 
abordagem da inovação, mas o tamanho do problema agora exige uma intervenção mais estratégica, 
com base nos melhores recursos que cada parceiro tem a apresentar. O desafio de aumentar a escala é 
impressionante. A Organização Internacional do Trabalho publicou uma análise dos efeitos econômicos 
das melhorias nos testes e no rastreamento: “Não vale a pena pensar em errar”.

Rastreamento de contatos e viagens internacionais

	� O rastreamento de contatos para viagens internacionais levanta muitas questões. A União Europeia 
tem um mecanismo de comunicação confidencial entre os seus estados-membros, o Sistema de Alerta 
Rápido e Resposta, e uma plataforma de partilha de dados pessoais que pode ser utilizada para a 
localização de contatos. Isso foi usado no início da pandemia e está sendo feito um trabalho para am-
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pliá-lo, à medida que as fronteiras são reabertas na Europa. Também estão sendo empregados esforços 
para tornar vários aplicativos móveis interoperáveis, de modo que possam ser usados em toda a União 
Europeia.

	� Seria útil compartilhar informações sobre o que diferentes países estão fazendo em relação às viagens 
internacionais. Várias abordagens foram mencionadas, incluindo sistemas para notificar parceiros em 
outros países sobre casos relacionados a viagens e redução das quarentenas sob certas condições 
relacionadas às opções de testagem. Outra sugestão é a de que, adotando uma abordagem de gestão 
de riscos, as viagens entre países com taxas de incidência semelhantes podem não justificar de forma 
alguma que haja medidas de quarentena. A Austrália, por exemplo, está procurando (embora ainda não 
esteja comprometida a utilizá-los) uma matriz de gestão de risco e um sistema de “semáforo” para 
gerenciar as viagens internacionais.

	� O Regulamento Sanitário Internacional (RSI) (2005) é uma ferramenta importante, tanto para compar-
tilhar informações sobre contatos quanto para notificações para ações imediatas. Quanto mais rápida e 
efetivamente os países puderem implantar o sistema RSI, mais rápido e com maior sucesso será o ras-
treamento de contatos. Dito isso, a perspectiva de a OMS ajudar todos os países a trocar informações 
sobre os movimentos de todos os contatos é assustadora: os sistemas RSI não foram projetados para 
isso, e as complexidades das viagens (passageiros enfermos em voos com várias escalas, por exemplo) 
têm muitas implicações.

	� Apenas um pequeno número de países tem compartilhado listas de contatos identificados em voos 
até agora. Os sistemas RSI (2005) não são o melhor canal para isso, especialmente em situações de 
pandemia, mas o compartilhamento dessas informações pode ser crucialmente útil para se determinar 
quem monitorar ou isolar na chegada.

	� Quando consideramos as viagens internacionais, a digitalização e outros assuntos relacionados, é pos-
sível perder de vista as comunidades e a responsabilidade individual. Nos primeiros meses da pande-
mia, os lockdowns só funcionaram de verdade porque a maioria das pessoas cooperou. Essas pessoas 
são um recurso enorme: a maioria desejará realizar certas ações que ajudem a rastrear os contatos se 
estiverem convencidos de que isso ajudará a controlar a pandemia. Portanto, é necessário analisar mais 
de perto as ferramentas e as abordagens que são compreendidas e administradas pelas comunidades. 
As viagens internacionais devem ser responsabilidade dos viajantes individuais, e não das compa-
nhias aéreas. Essa visão deve ser enfatizada: a responsabilidade individual é uma parte importante da 
equação.
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Próximas etapas
As etapas subsequentes, após essa reunião, podem incluir alguns ou todos os seguintes itens:

	� desenvolver um recurso de FAQ para um número limitado de perguntas;
	� realizar melhorias na plataforma de conhecimento GOARN;
	� estabelecer avaliações de ferramentas digitais, tanto no tocante a sua efetividade intrínseca quanto 

a seu uso no contexto de rastreamento de contatos como medida de saúde pública;
	� fornecer atualizações contínuas sobre o rastreamento de contatos para os Estados Membros da OMS;
	� aplicar um questionário global para melhorar a compreensão das atividades do país;
	� convocar reuniões semanais sobre rastreamento de contatos;
	� convocar uma consulta de acompanhamento em três meses;
	� convocar uma mesa-redonda de doadores;
	� realizar webinars frequentes sobre rastreamento de contatos para abordar as lacunas que foram 

identificadas.
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Comentários finais
Ibrahim Socé Fall, Sede da OMS

Os surtos devem liderar a preparação para o futuro.

O mundo está descobrindo a importância do rastreamento de contatos e os profissionais são lembrados da 
importância do contexto: cada epidemia é diferente e os perfis de risco variam amplamente. A COVID-19 
exige que levemos em consideração a vulnerabilidade e outros fatores, e a transmissão generalizada torna 
necessário priorizar os contatos. As ferramentas digitais podem ajudar uma ação rápida, mas mesmo quan-
do as ferramentas estão disponíveis, ainda é necessário investir em processos e pessoas.

É importante continuar interagindo com as comunidades, nacional e internacionalmente, aprendendo 
umas com as outras em termos de melhores práticas, como maximizar o uso de rastreamento de contatos 
e desenvolver e refinar novas tecnologias para o futuro. Esses momentos de restrição de viagens, por exem-
plo, devem ser aproveitados para maximizar e aprimorar o uso de ferramentas de consulta à distância. Os 
telefonemas regulares nos ajudarão a nos envolver mais profundamente, gerando atenção em torno desse 
assunto e levando-o para frente – mesmo que, por fim, haja uma volta ao trabalho de rede e aos apertos 
de mão.

O envolvimento da comunidade é crucial, inclusive em ambientes com poucos recursos; e quando for 
solicitado que as pessoas moderem seu comportamento, é importante oferecer um pacote de apoio para 
ajudá-las a fazer isso. A promoção e a comunicação são partes essenciais disso.

Por fim, é necessário esforço para transformar os resultados de reuniões como está em pacotes de medi-
das nos países, criando recursos que os centros nacionais possam usar para desenvolver sua capacidade e 
trabalhar melhor e de maneira mais inteligente.
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Anexo 1: Programa
Terça-feira, 9 de junho de 2020
Horário (CET) Sessão Oradores
Encarregado: Dr Oliver Morgan (Sede da OMS)
13h - 13h10 Abertura e introdução da conferência

	y Discurso de abertura e boas-vindas gerais
	y Objetivos da consulta e resultados esperados
	y Análise da agenda
	y Regras gerais

Dr. Mike Ryan (Sede da OMS)
Dr. Oliver Morgan (Sede da OMS) e  
Mr. Pat Drury (Sede da OMS, GOARN)

13h10 - 13h30 Apresentação principal (10 minutos) Dr. Tom Frieden (Resolve to Save Lives)
13h30 - 14h Região do Pacífico Ocidental

	y Atualização regional (5 minutos) Sr. Matthew Griffith (Escritório Regional 
da OMS para o Pacífico Ocidental)

	y Experiência, desafios, lições aprendidas e reco-
mendações (10 minutos)

Dr. Kunhee Park (Ministério da Saúde) 
da República da Coreia

	y Experiência, desafios e lições aprendidas reco-
mendações (10 minutos)]

Dr. Pham Quang Thai do Ministério da 
Saúde do Vietnã

14h - 14h20 Região do Sudeste Asiático
	y Atualização regional (5 minutos) Dr. Sirenda Vong (Escritório Regional 

da OMS para o Sudeste Asiático)
	y Experiência, desafios, lições aprendidas e reco-
mendações da Índia (10 minutos)

Dr. Himanshu Chauhan (Ministério da 
Saúde)

14h20 - 14h40 Região do Mediterrâneo Oriental
	y Atualização regional (5 minutos) Dr. Pierre Nabeth (Escritório Regional 

da OMS para o Mediterrâneo Oriental)
	y Experiência, desafios, lições aprendidas e reco-
mendações (10 minutos)

Dra. Juliet Ibrahim (Ministério da 
Saúde) do Qatar

14h40 - 15h Região Africana
	y Atualização regional (5 minutos) Dr. Charles Lukoya Okot (Escritório 

Regional da OMS para a África)
	y Experiência, desafios, lições aprendidas e reco-
mendações da Nigéria (10 minutos)

Dra. Rhoda Atteh (Centro de Controle 
de Doenças da Nigéria)

15h - 15h20 Região Europeia
	y Atualização regional (5 minutos) Dr. Richard Pebody (Escritório Regional 

da OMS para a Europa)
	y Experiência espanhola, desafios, lições aprendi-
das e recomendações (10 minutos)

Dra. Lucía García San Miguel 
(Ministério da Saúde)

15h20 - 15h45 Região das Américas
	y Atualização regional (5 minutos) Dra. Andrea Vicari (OMS OPAS)
	y Experiência, desafios, lições da Argentina Professora Dra. Analia Rearte 

(Ministério da Saúde)
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Quarta-feira, 10 de junho de 2020
Horário (CET) Sessão Oradores
Encarregados: Dr. Armand Sprecher (MSF) e Dr. Amrish Baidjoe (Movimento Internacional da Cruz Vermelha 
e do Crescente Vermelho, Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres e Rede de Ex-Alunos do 
Programa Europeu para Treinamento em Epidemiologia de Intervenção)
13h - 13h10 Abertura e introdução da conferência

	y Objetivos da consulta e resultados esperados
Dr. Bernardo Mariano (Sede da OMS)

	y Apresentação dos encarregados, dia 2
	y Regras gerais

Dr. Oliver Morgan (sede da OMS) e  
Sr. Pat Drury (sede da OMS, GOARN)

13h10 - 13h30 Apresentação principal (10 minutos) Professor Dr Lothar H. Wieler (Instituto 
Robert Koch)

13h30 - 14h Ampliação da força de trabalho de rastreamento de contatos
	y Calculador de força de trabalho de rastreamento 
de contatos (10 minutos)

Dra. Pryanka Relan e Cris Scotter (sede 
da OMS e Escritório Regional para a 
Europa)

	y Itália (10 minutos) Dr. Alberto Mateo Urdiales e  
Dra. Stefania Iannazo (Ministério da 
Saúde)

14h - 14h30 Treinamento em rastreamento de contatos
	y Treinamento em rastreamento de contatos na 
Austrália (10 minutos)

Dra. Tambri-Anne Housen e  
Sra. Stephanie Wheeler (Universidade 
Nacional da Austrália)

	y AFENET (10 minutos) Dr. Herbert Kazoora (AFENET)
14h30 - 15h10 Comunicações de risco e envolvimento da comunidade

	y Médecins Sans Frontières (10 minutos) Dra. Grazia Caleo (MSF)
	y Canadá (10 minutos) Dra. Rachel Rodin e Stephanie Poliquin 

(Agência de Saúde Pública do Canadá)
Dra. Charmaine Enns (Autoridade de 
Saúde da Ilha de Vancouver)

15h10 - 15h50 Ferramentas digitais para rastreamento de contatos
	y Valência, Espanha (10 minutos) Dra. Nuria Oliver (Ministério da Saúde)
	y 	Malta (10 minutes) Dr. Daniel Cauchi e Dra. Raquel 

Medialdea Carrera (Ministério da 
Saúde)

	y Maldivas (10 minutos) Dr. Ibrahim Afzal (Ministério da Saúde)
15h50 - 16h Encerramento do dia 2

	y Mensagens principais do dia Dr. Oliver Morgan (sede da OMS) e  
Sr. Pat Drury (sede da OMS, GOARN)
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Quinta-feira, 11 de junho de 2020
Horário (CET) Sessão Oradores
Encarregados: Dra. Lina Moses (Universidade Tulane, GOARN) e Sra. Mirna Panic (Agência de Saúde Pública 
do Canadá)
13h - 13h10 Abertura e introdução da conferência

	y Discurso de abertura e boas-vindas gerais
	y Objetivos da consulta e resultados esperados
	y Análise da agenda
	y Apresentação dos encarregados, Dia 3
	y Regras gerais

Dr. Oliver Morgan (Sede da OMS) e Mr. 
Pat Drury (Sede da OMS, GOARN)

13h10 - 13h30 Apresentação principal (10 minutos) Dr. Chikwe Ihekweazu (Centro de 
Controle de Doenças da Nigéria)

13h30 - 14h Receptáculo de conhecimento GOARN Dr. Lina Moses (Universidade Tulane, 
GOARN)

	y Recapitulação do dia 1 e do dia 2 em 6 temas Dra. Giovanna Jaramillo-Gutierrez 
(Sede da OMS, GOARN)

14h - 14h40 Monitoramento e avaliação de rastreamento de contatos
	y Nova Zelândia (10 minutos) Dra. Ayesha Verrall (Universidade de 

Otago)
	y Singapura (10 minutos) Professor Dr. Vernon Lee (Ministério da 

Saúde)
14h40 - 15h50 Prioridades

	y Plano de implementação/ação e compromissos 
(60 minutos)

Dr. Oliver Morgan (Sede da OMS) e Mr. 
Pat Drury (Sede da OMS, GOARN)

15h50 - 16h Reunião de encerramento Dr. Ibrahima Socé Fall  (Sede da OMS)
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Anexo 2: Participantes

n Apresentadores e encarregados n

Ibrahima Socé Fall
Diretor-Geral Adjunto, Resposta a Emergências
Organização Mundial de Saúde Suíça

Michael Ryan
Diretor Executivo, Programa de Emergências de 
Saúde da OMS
Organização Mundial de Saúde Suíça

Oliver Morgan
Diretor, Informação de Emergência de Saúde da 
OMS e Avaliação de Risco
Organização Mundial de Saúde Suíça

Patrick Drury
Gestor, GOARN
Organização Mundial de Saúde Suíça

Bernardo Mariano
Diretor de informações da Organização Mundial da 
Saúde, Suíça

Tom Frieden
Presidente e CEO da Resolve to Save Lives
Estados Unidos

Sirenda Vong
Gerente de Área do Programa - Informação e 
Avaliação de Riscos de Emergências em Saúde
Departamento de Emergências de Saúde
Escritório Regional da OMS para o Sudeste Asiático 
e Índia

Himanshu Chauhan
Diretor Adjunto, Programa Integrado de Vigilância 
de Doenças e Centro Nacional de Controle de 
Doenças
Ministério da Saúde da Índia

Matthew Griffith
Pilar de liderança, informação e planejamento
Equipe de Apoio ao Manejo de Incidentes 
COVID-19 Escritório Regional da OMS para o 
Pacífico Ocidental (Manila) Filipinas

Kunhee Park
Diretor-Geral
Escritório de Saúde do Distrito de Sangnoksu, 
República da Coreia

Pham Quang Thai
Vice-chefe de Epidemiologia
Instituto Nacional de Higiene e Epidemiologia, 
Vietnã

Pierre Nabeth
Gerente de área do programa
Escritório Regional da OMS para o Mediterrâneo 
Oriental
Egito

Yousuf Khalid Al Maslamani Diretor Médico da 
HGH Hamad Medical Corporation Qatar

Juliet Ibrahim
Diretor do Departamento de E-Saúde Ministério da 
Saúde Pública
Qatar

Charles Lukoya Okot
Epidemiologista e agente técnico de vigilância
Escritório Regional da OMS para a África em 
Brazzaville, República Democrática do Congo

Rhoda Atteh
Agente de vigilância
Centro de Controle de Doenças da Nigéria na 
Nigéria
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Lucía García San Miguel
Técnica Superior, Centro de Coordenação de 
Alertas e Emergências Sanitárias
Ministério da Saúde da Espanha

Richard Peabody
Líder de equipe
Escritório Regional da OMS para a Europa, 
Dinamarca

Andrea Vicari
Conselheira, Doenças Propensas a Epidemias, 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)
Organização Mundial da Saúde Estados Unidos

Analia Rearte
Diretora nacional de epidemiologia e análise da 
situação da saúde
Ministério da Saúde da Argentina

Armand Sprecher
Médicos Sem Fronteiras, Especialistas em Saúde 
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