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Pontos principais

* O rastreamento de contatos — acompanhado de testagem robusta, isolamento e tratamento de casos — é uma estra-
tégia fundamental para interromper as cadeias de transmissdo do SARS-CoV-2 e reduzir a mortalidade associada a
COVID-19.

* O rastreamento de contatos ¢ usado para identificar individuos que tiveram contato com pessoas infectadas com
SARS-CoV-2 e coloca-los em quarentena com apoio, podendo ser usado para encontrar uma fonte de infecgdo ao
identificar locais ou eventos onde a infec¢@o pode ter ocorrido, possibilitando, assim, a implementacdo de medidas de
saude publica e sociais direcionadas.

* Em cendrios em que pode nao ser viavel identificar, monitorar e colocar todos os contatos em quarentena, deve-se dar
prioridade de acompanhamento aos contatos com maior risco de infecgdo com base em seu grau de exposigdo e aos
contatos com maior risco de desenvolver COVID-19 grave.

» Ferramentas digitais podem reforcar o rastreamento de contatos para COVID-19, mas questdes éticas de acessibi-
lidade, privacidade, seguranca e responsabilizacdo precisam ser consideradas durante seu desenvolvimento e sua
implementagao.

* Os rastreadores de contato devem, preferencialmente, ser recrutados em sua propria comunidade e ter um nivel de es-
colaridade apropriado, boas habilidades de comunicagdo, proficiéncia no idioma local e compreensdo do contexto e da
cultura. Os rastreadores de contato devem, ainda, ser informados sobre como manter-se seguros.

* Um envolvimento proximo e consistente com as comunidades ¢ fundamental para um rastreamento de contatos
bem-sucedido.

» Esta orientacdo ¢é relevante para todos os virus SARS-CoV-2, incluindo as variantes do virus reportadas recentemente.

* A OMS atualizara esta orientagdo conforme necessario.

Introducao

O rastreamento de contatos — acompanhado de testagem robusta, isolamento e tratamento de casos — € uma estratégia fundamental
para interromper as cadeias de transmissdo do SARS-CoV-2 e reduzir a mortalidade associada 8 COVID-19 !2. O inicio do rastrea-
mento de contatos se da apos a detec¢do de um caso provavel ou confirmado (Figura 1). Os individuos que tiveram contato com
0 caso sdo identificados e instruidos a ficar em quarentena®, para evitar transmissdo subsequente do virus**. Como os individuos
podem transmitir SARS-CoV-2 enquanto estdo pré-sintomaticos ou assintomaticos, a quarentena deve ser implementada imediata-
mente apos a exposi¢do para reduzir o risco de transmissdo subsequente.

Estima-se que a maioria das infec¢des por SARS-CoV-2 se originam de relativamente poucos individuos em eventos ou ambientes
de alta transmissao®’. Portanto, identificar a fonte da infec¢do por meio de investiga¢do de casos (também conhecido como ‘ras-
treamento retrospectivo’) é fundamental para detectar cadeias de transmissdo ndo reconhecidas e pontos de exposi¢do comuns. A
investigagdo de casos pode ser uma forma eficiente de identificar contatos adicionais com risco particularmente alto de adoecer com
COVID-19. Em nivel populacional, a investigacdo de fontes ajuda a identificar fatores de risco e possibilita o desenvolvimento de
medidas de saude publica e sociais (MSPS) direcionadas. Mesmo com as vacinas contra COVID-19 comegando a ser usadas em
muitos paises, continua sendo importante aprimorar as estratégias de satde publica existentes, como rastreamento de contatos ¢
quarentena, para interromper a transmissao do SARS-CoV-2.

* Quarentena de pessoas ¢ a restri¢ao de atividades e a separagdo de pessoas que ndo estejam doentes, mas que podem ter sido expostas a um
agente infeccioso ou doenga, com o objetivo de monitorar seus sintomas e garantir a detec¢do precoce dos casos.’ Quarentena é diferente de
isolamento, que ¢ a separagdo de pessoas doentes ou infectadas de outras pessoas para evitar a propagacdo da infec¢do ou contaminagao.
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AlteracOes da versao anterior

Este documento ¢ uma atualizagio das orientagdes publicadas em maio de 2020. Ele fornece as autoridades de saude puiblica orien-
tagdes sobre priorizagdo das atividades de rastreamento de contatos com base no risco quando a transmisso esta em niveis elevados.
Outras se¢des deste documento também foram atualizadas para refletir as ligdes aprendidas sobre a defini¢do de contato, principios
operacionais de envolvimento da comunidade no contexto do rastreamento de contatos, ferramentas digitais para rastreamento de
contatos e exemplos de indicadores-chave de desempenho (ou KPIs, do inglés, key performance indicators).

Figura 1. Cadeia de eventos do rastreamento, do monitoramento e do atendimento de contatos com casos provaveis e con-
firmados de COVID-19°*
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Formag&o de uma equipe de rastreamento de contatos

Requisitos de forca de trabalho

A estimativa dos requisitos de forca de trabalho para rastreamento de contatos depende do numero estimado de casos e contatos a
serem rastreados, da logistica fisica e tecnoldgica para chegar até as comunidades e contatos afetados, do contexto cultural e socio-
politico, das preocupagdes de seguranga e das modalidades de rastreamento de contatos, como autorrelato ou visitas/telefonemas
diarios. As autoridades de saude publica devem revisar seus requisitos locais e se planejar para formar uma equipe do tamanho
adequado e com equilibrio de género, que seja mantida em todos os cenarios de transmissdo e que possa ser expandida, se necessa-
rio. E importante preparar uma equipe de rastreamento de contatos desde o inicio, quando ainda ndo ha transmissdo ou o nivel de
transmissao ¢ baixo.

A OMS desenvolveu um Health Workforce Estimator [Estimador da Forga de Trabalho em Satde] para ajudar os estados-membros
a planejarem suas necessidades de acordo com o cenario de transmissao.

Selecao e treinamento de rastreadores de contato
Os rastreadores de contato devem, preferencialmente, ser recrutados em sua propria comunidade e ter um nivel de escolaridade apro-
priado, boas habilidades de comunicagdo, proficiéncia no idioma local e compreensio do contexto e da cultura. A forga de trabalho


https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/pages/strengthening-the-health-system-response-to-covid-19/surge-planning-tools/health-workforce-estimator-hwfe
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de rastreamento de contatos pode ser encontrada em varios contextos, podendo ser individuos ligados ao governo local, sociedade
civil, organizagdes ndo governamentais, universidades e voluntarios da comunidade, entre outros. Toda equipe de rastreamento de
contatos deve ter um supervisor para apoio técnico e logistico, resolugdo de problemas e monitoramento da qualidade.

As equipes de rastreamento de contatos e seus gestores precisam de treinamento relevante e continuo. Diversos materiais de trei-
namento foram desenvolvidos pela OMS e seus parceiros e podem ser adaptados as necessidades locais. Muitos estdo disponiveis
na plataforma de conhecimento da Global Outbreak Alert and Response Network [Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos]

(GOARN) e na OpenWHO. O treinamento deve incluir fundamentos da transmissdo de virus, medidas de prevengdo e controle;
como monitorar sinais e sintomas; e procedimentos operacionais padrao para rastreamento de contatos, incluindo dicas de entrevista
e ética de vigilancia em satde publica e quarentena. Também ¢ importante informar os rastreadores de contato sobre seus direitos,
fungdes e responsabilidades, incluindo seguranga e saude ocupacional.

Equipamentos e logistica

As equipes de rastreamento de contatos devem receber apoio administrativo, material e outros apoios logisticos (tais como, iden-
tificacdo oficial, transporte, meios de registro de informagdes, telefone celular, crédito para telefone). Os rastreadores de contato
também devem receber mascaras e alcool em gel, de acordo com as recomendacdes de equipamentos de protecdo individual (EPI)
da OMS?. Se o programa de rastreamento de contatos incluir ferramentas digitais, os membros da equipe devem ser treinados para
usar essas ferramentas e receber acesso a elas.

Envolvimento das comunidades

Um envolvimento préoximo e consistente com as comunidades ¢ fundamental para um rastreamento de contatos bem-sucedido.
Isso deve incluir ampla conscientizag¢do e envolvimento das comunidades no planejamento, sele¢do de rastreadores de contatos,
metodologias de rastreamento de contatos e canais de comunicagdo. A OMS recomenda a aplicagdo dos seguintes principios-chave
desenvolvidos em colaboragdo com o Risk Communication and Community Engagement Collective Service [Servigo Coletivo de
Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario]:

* Entenda o contexto da comunidade. Identifique rapidamente as informagdes existentes (de satde, sociais, culturais, epidemio-
logicas, geograficas, linguisticas, historicas) e conheca a comunidade. Busque informagdes sobre a dindmica da comunidade e
as estruturas sociopoliticas; além de atitudes, percepgdes e praticas em torno do rastreamento de contatos.

* Desenvolva confianca. Em situagdes de crise, ¢ mais provavel que as pessoas tomem decisdes com base na confianga e na
credibilidade percebidas. Identifique membros de confianca da comunidade que sejam especialistas em sua propria cultura, tra-
digdo e praticas. Faga parceria com eles para o planejamento, a implementagdo e a avaliagdo dos programas de rastreamento de
contatos. Os representantes da comunidade t€ém um papel especialmente importante quando se trata de populacdes vulneraveis.
Eles podem ajudar a garantir que as melhores solu¢des baseadas na comunidade sejam identificadas e implementadas.

* Assegure e mantenha a adesio da comunidade. O rastreamento de contatos ¢ melhor quando a comunidade entende completa-
mente por que ele é necessario e como pode ser feito da forma menos invasiva ¢ mais culturalmente adequada possivel. Quanto
mais o processo de rastreamento de contatos for compreendido e envolver as perspectivas das comunidades, maior sera a vontade
de a comunidade se envolver com as atividades.

+ Trabalhe com solucdes baseadas na comunidade. E essencial que os lideres locais, os representantes e outros influenciadores
estejam engajados, visto que geralmente prestam contas as suas comunidades e conhecem as melhores portas de entrada para a
acdo comunitaria. Consulte especificamente representantes comunitarios de populagdes vulneraveis como mulheres, criangas/
escolas, jovens, refugiados e migrantes, idosos e pessoas com deficiéncia para garantir que as melhores solu¢des baseadas na
comunidade sejam identificadas e implementadas.

*  Forme uma forc¢a de trabalho comunitaria. Priorize o recrutamento de rastreadores de contato da propria comunidade para
poder contar com sua compreensdo cultural, linguistica e social. Forneca a eles treinamento adequado para garantir eficiéncia,
precisao e boas habilidades de comunicagido ao implementar investigagdes de casos e contatos, ¢ integre-os a equipe de resposta
mais ampla.

+ Comprometa-se com uma comunicac¢ao sincera e inclusiva. As informagdes transmitidas devem incluir comunicagdes sobre
direitos de privacidade e confidencialidade das informacdes coletadas; os recursos disponiveis para contatos em quarentena;
e riscos ¢ beneficios pessoais, domésticos e comunitarios decorrentes da participagdo em procedimentos de rastreamento de
contatos. Trabalhe com redes locais para decidir quais atividades, mensagens verbais e pictoricas, e idiomas locais devem ser
utilizados. Certifique-se de que os canais de comunicacdo bidirecionais sejam avaliados com base na acessibilidade e confianca,
ndo apenas no uso.


https://extranet.who.int/goarn/COVID19Hub
https://extranet.who.int/goarn/COVID19Hub
https://openwho.org/courses/godata-en
https://extranet.who.int/goarn/about-rcce-collective-service
https://extranet.who.int/goarn/about-rcce-collective-service
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Ouca, analise e responda ao feedback. D¢ atengio aos medos e as preocupagdes que as pessoas possam ter sobre o rastreamento
de contatos e certifique-se de que sejam respondidos. Adapte o rastreamento de contatos para atender as necessidades expressas
pelas comunidades, mantendo seu alcance. Um mecanismo de feedback efetivo no rastreamento de contatos pode evitar que os
problemas se agravem e adequar as expectativas. Consiga a adesdo da equipe do programa e, se possivel, combine sistemas de
feedback com as equipes de parceiros para acelerar as melhorias por parte dos decisores.

Pondere sobre o uso de tecnologia de rastreamento de contatos. Diferentes comunidades responderdo de maneira diferente
ao uso de aplicativos. Muitas podem expressar preocupagdes com geolocalizagdo, privacidade de dados e prote¢do de informa-
¢oes de satude. Essas situagdes podem aumentar os niveis de desconfianca e a relutdncia com os rastreadores de contatos. As
agéncias de saude publica que fazem a implementaggo do rastreamento de contatos para COVID-19 devem estar preparadas para
comunicar de que forma as informagdes serdo usadas, armazenadas e acessadas e como os individuos serdo protegidos contra
possiveis danos de divulgagdo ou identificagdo. Os implementadores devem estar bem preparados para antecipar perguntas e
preocupagoes.

Nio criminalize a¢des. E fundamental que o rastreamento de contatos e as etapas associadas, como quarentena de contatos e
isolamento de casos, ndo sejam usados de forma punitiva ou associados a medidas de seguranga ou outras preocupagdes fora
do dominio da satde publica. Compreender todas as ramificagdes das agdes punitivas por falta de adesdo ¢ fundamental para
garantir altos niveis de participac¢do na notificac¢do e divulgagdao completa de atividades e contatos.

Desencoraje e faca face ao estigma, discriminacao e rumores. Tome cuidado especial para ndo criar estigma ou atrair atencdo
indevida a individuos ou familias afetadas pela COVID-19°.

Coordene com todos os atores de resposta. A COVID-19 tem um impacto em muitos aspectos da comunidade que vao além da
satde, incluindo o acesso a alimentos, d4gua, saneamento e higiene, meio de subsisténcia, seguranca e educagdo. O trabalho, em
parceria com outros atores que apoiam a comunidade, pode ajudar a diminuir a resisténcia ao rastreamento de contatos, tornar as
interagdes com a comunidade mais efetivas e possibilitar solu¢cdes mais eficientes.

Ajuste do rastreamento de contatos aos cenarios epidemiologicos

A OMS categoriza a transmissdo do SARS-CoV-2 em quatro cenarios epidemioldgicos, um deles com quatro subcategorias®. As
abordagens de rastreamento de contatos precisam ser adaptadas & dinamica de transmissdo local e a capacidade de resposta, e pre-

cisam estar prontas para serem expandidas em caso de niveis mais altos de transmissdo (Tabela 1).

Tabela 1. Abordagens de rastreamento de contatos definidas de acordo com os padrdes de transmissdo do SARS-CoV-2

Cenario epidemiologico

Nenhum caso Uma forca de trabalho de rastreamento de contatos bem capacitada deve ser identificada e estar a postos
para implantar e expandir (ou seja, ter as ferramentas necessarias) a resposta aos primeiros casos.

Casos esporadicos Um rastreamento de contatos exaustivo e investigacdo de todos os casos sdo essenciais para suprimir
rapidamente a transmissao.

Clusters O rastreamento de contatos € essencial para reduzir a transmissao dentro dos clusters e para identificar
eventos que levaram a altos niveis de transmissdo do virus. MSPS podem ser implementadas para reduzir a
ocorréncia de tais eventos.

Transmissdo comunitaria O rastreamento de contatos continua sendo uma atividade importante em cenarios de alta incidéncia, em
(incluindo quatro subcategorias | que a capacidade de rastrear e acompanhar todos os contatos pode estar no ponto de ruptura. Nesse caso, as
de incidéncia crescente) atividades de rastreamento de contatos devem ser direcionadas e ndo abandonadas. E possivel priorizar o

rastreamento de contatos que tiveram exposi¢do de maior risco de acordo com a capacidade (ver a seguir).

Etapas para rastreamento de contatos

Identificacio de contatos
Um contato ¢ uma pessoa que teve qualquer uma das seguintes exposi¢des a um caso provavel ou confirmado:

1.
2.
3.

contato face a face com um caso provavel ou confirmado com 1 metro de distancia ou menos e por pelo menos 15 minutos;
contato fisico direto com um caso provavel ou confirmado;

forneceu atendimento direto a um paciente com diagnéstico provavel ou confirmado de COVID-19 sem o uso do EPI
recomendado; ou

outras situagdes indicadas por avaliagdes de risco locais.

A exposicdo deve ter ocorrido durante o periodo infeccioso do caso, sendo definido da seguinte forma:
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Exposi¢do a um caso sintomatico: dois dias antes e dez dias apos o inicio dos sintomas do caso, mais pelo menos trés dias adicionais
sem sintomas (incluindo febre e sintomas respiratdrios), por um minimo de 13 dias no total apds o inicio dos sintomas.

Exposi¢do a um caso assintomatico: dois dias antes e dez dias depois da coleta da amostra que levou a confirmacdo do caso. Os
contatos devem ser manejados da mesma forma que um caso sintomatico.

As definigdes de infecgdes de SARS-CoV-2 suspeitas, provaveis e confirmadas foram publicadas aqui.

A investigacdo sobre a fonte de infecgdo deve cobrir o periodo desde 14 dias antes do inicio dos sintomas do caso indice (ou diagnds-
tico de um caso assintomatico), com foco principalmente no periodo de dois a sete dias antes do inicio dos sintomas. Para identificar
contatos e fontes potenciais de infec¢do, uma investigagcdo detalhada do caso e uma entrevista com o paciente ou seu cuidador sdo
necessarias. Sempre que possivel, € recomendavel que as entrevistas sejam feitas virtualmente. Para entrevistas pessoais, os ras-
treadores de contato precisam manter distancia segura (>1 m), realizar as entrevistas em areas bem ventiladas ou ao ar livre e usar
mascara cirurgica, de acordo com as precaugdes padrio e baseadas em transmissdo (para mais detalhes sobre mascaras em diferentes
ambientes, ver orientagdo da OMS sobre Uso de mascaras no contexto da COVID-19)).

Ao identificar contatos, os funcionarios de satide publica devem ser sensiveis ao contexto e cultura local. As comunidades devem
ser instruidas sobre a necessidade de os casos notificarem seus contatos proativamente sobre a possivel exposi¢cdo ao SARS-CoV-2.
Isso € particularmente importante quando os servigos de saude publica podem estar com a capacidade sobrecarregada, o que pode
levar a atrasos na notificagdo. Formas adicionais de identificar contatos em diversos contextos sdo descritas na Tabela 2.

A equipe de rastreamento de contatos deve criar uma lista de pessoas que atendam a defini¢do de contato. Todas essas pessoas de-
vem, preferencialmente, ser identificadas, instruidas a ficar em quarentena e receber apoio durante a quarentena. Dependendo do
contexto ¢ da capacidade local, isso pode ser feito pela equipe de rastreamento de contatos ou o caso pode informar seus proprios
contatos.

Tabela 2: Identificacido de contatos em diferentes contextos

Formas de identificar contatos

Contexto

Contatos no domicilio

Contatos em locais fechados
(instituicdes de longa permanéncia,
prisdes, abrigos, albergues,
ambientes sociais, ambientes
domésticos que nio sejam a
residéncia do caso, academias, salas
de reunido etc.)

Locais de assisténcia a satde

Contatos profissionais, incluindo
locais de trabalho (que ndo sejam de
assisténcia a satude)

¢« Identificar todos os funcionarios que estiveram em contato direto com o paciente de COVID-19 ou

 Entrevista direta* com o caso de SARS-CoV-2 ou seu cuidador.

* Lista de residentes, visitantes e todos os membros da equipe trabalhando durante o periodo em
questao.

* Lista de presenca.

* Listas de membros de academias ou locais de acesso restrito®.

* Entrevista com o coordenador ou gerente das instituigdes.

que possam ter estado a 1 metro do paciente sem EPI por >15 minutos sem contato direto, por meio
de entrevistas com gerentes de turno ou revisando escalas de turno.

i » Revisar a lista de pacientes internados no mesmo quarto ou que compartilhem o mesmo banheiro.
i » Revisar a lista de pessoas que visitaram esse paciente ou outro paciente do mesmo quarto durante o

periodo de tempo em questdo.
Fazer avaliagdo de risco local para determinar se quaisquer exposicdes adicionais podem ser
relevantes, como em refeitorios de uso comum.

Entrevista direta* com o caso de SARS-CoV-2 ou seu(s) cuidador(es).

» Entrevista com gerentes das instituigdes.

® Em alguns casos, pode ser necessario notificar toda a base de membros sobre uma infec¢do por SARS-CoV-2 que tenha sido identificada
e solicitar que contatos potenciais se identifiquem as autoridades de satde publica ou fagcam automonitoramento do desenvolvimento de
sintomas.


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
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Transporte publico ou © + Aidentificagdo de contatos, em geral, é possivel apenas onde houver assentos marcados.
compartilhado » Entrar em contato com as companhias aéreas e as autoridades de transporte para obter detalhes

sobre os passageiros e os manifestos de voo. Os passageiros de maior risco serdo aqueles sentados
com até duas fileiras de distancia dos casos (em qualquer dire¢do), companheiros de viagem,

ou pessoas que prestaram atendimento ou membros da tripulagdo que serviram aquela secio

da aeronave onde o caso estava sentado. Para transporte piblico ou compartilhado onde ndo ha
listas de passageiros ou assentos marcados, pode ser necessario emitir uma nota aos meios de
comunicagdo para solicitar que os passageiros se identifiquem. A nota aos meios de comunicagao
pode especificar data, hora, local de partida, destino e paradas ao longo do caminho, solicitando
que as pessoas se identifiquem como um contato potencial.

Outros locais e pontos de reunido
bem definidos (locais de culto,
escolas, eventos sociais particulares,
restaurantes e outros locais que
servem comida ou bebidas)

Realizar avaliag@o de risco local e colaborar com os organizadores e a lideranga para notificar ativa
ou passivamente os contatos em potencial (por exemplo, por mensagens em meios de comunicagdo
para um publico de participantes possiveis).

Comunicagdo com pontos focais, como lideres religiosos, sobre potenciais eventos de transmissao.
Para eventos sociais particulares, trabalhar com o registro de convidados e listas de reserva.
Quando necessario, considere uma nota aos meios de comunicagao especificando o dia e a hora do
evento, com solicitagdo para que as pessoas se identifiquem como um contato potencial.

Para locais comerciais, usar registros de visitantes sempre que possivel e registros de
consentimento concedido. Para escolas, realizar uma avaliag@o de risco na escola com o apoio

das autoridades escolares. Listar possiveis contatos de alto risco (por exemplo, amigos proximos,
colegas de classe). fazer acompanhamento com a familia dos casos confirmados para identificar
possivel exposigao.

*Pode ser virtual ou pessoalmente com distanciamento, ventilagdo ¢ EPI adequados.

Priorizacao de contatos para acompanhamento

Em cenarios em que pode ndo ser viavel identificar, monitorar e colocar todos os contatos em quarentena, priorizagao de acom-

panhamento deve ser dada a: 1) contatos com maior risco de infecgdo por SARS-CoV-2 com base em seu grau de exposi¢ao, com

o objetivo de quebrar as cadeias de transmissdo; e 2) contatos com maior risco de desenvolver COVID-19 grave, para garantir

encaminhamento precoce a assisténcia a satide. Em geral, a proximidade, a duragdo e o local da exposi¢do determinam o risco de

transmissdo, embora todos os contatos que atendam as defini¢des acima tenham risco de infecgdo!®.

Os seguintes grupos de contatos podem ser priorizados para identificagdo, acompanhamento e quarentena com apoio:

Contatos no domicilio;

Contatos feitos em locais fechados ou onde ha aglomeragédo (por exemplo, institui¢des de longa permanéncia, prisdes, abri-
gos, albergues, academias e salas de reunido), especialmente aqueles com pouca ventilagdo. Isso pode incluir ‘contatos
aproximados’ que estavam a mais de Im de distancia de um caso, mas no mesmo espaco fechado por um longo periodo de
tempo sem EPI;

Contatos que aconteceram durante o periodo de maior infecciosidade de um caso indice (dois dias antes do inicio dos sinto-
mas e até sete dias depois)'!;

Contatos que aconteceram durante um evento ou em local que ja levou a outros casos, identificados por meio de uma inves-
tigagdo de caso.

Informando contatos

Cada individuo verificado como um contato deve receber informagdes no idioma apropriado sobre o seguinte:

Processo e fundamentacio do rastreamento de contatos e informagdes sobre a quarentena. O processo e como garantir
as condi¢des adequadas para a quarentena sdo detalhados em orienta¢des adicionais sobre quarentena.

Quais sintomas observar durante o periodo de monitoramento. Estes incluem febre, tosse, fraqueza/fadiga geral, cefa-
leia, mialgia, dor de garganta, perda de olfato ou paladar, coriza, dispneia, anorexia/nausea/ vomito, diarreia e estado mental
alterado.

O que as pessoas devem fazer se adoecerem. Isto inclui quem informar, incluindo seus proprios contatos; quais mecanis-
mos de encaminhamento foram implantados para testagem e tratamento; € o que esperar em termos de isolamento e trata-
mento se forem diagnosticadas com COVID-19. Orientacéo sobre isolamento e atendimento domiciliar para pacientes com
COVID-19 podem ser encontradas aqui.

Protecdo de dados, incluindo como suas informacdes pessoais serdo usadas, processadas e armazenadas.

Qualquer outra diivida ou preocupacio especifica levantada pelo contato.



https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications/i/item/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
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As informagdes devem, preferencialmente, ser dadas por telefone ou pessoalmente, quando as medidas de satde ptblica e sociais
permitirem, embora mensagens de texto e e-mails possam ser considerados quando o contato direto ndo for possivel. Em paises onde
os contatos sdo notificados por meio de um aplicativo moével, o aplicativo deve informa-los como podem se conectar diretamente
com a equipe de rastreamento de contatos, os servigos de apoio, a testagem e os servigos de assisténcia a saude.

Manejo e monitoramento de contatos
Quarentena

A OMS recomenda quarentena com apoio por um periodo de 14 dias a partir do ultimo contato com um caso confirmado para
minimizar o risco de transmissdo subsequente’. A medida que a base de evidéncias cresce, a confianca na duragio do periodo de
incubagdo também aumenta. Diversas observagdes indicam que quase todos os casos desenvolvem sintomas dentro de 14 dias de
exposic¢do, com um periodo de incubagdo mediano de aproximadamente 5-6 dias'?. No entanto, o dia em que quase todos 0s casos
adoecem varia de um estudo para o outro. Essas diferengas podem ser devido a varia¢des aleatdrias ou diferencas epidemiologicas
verdadeiras.

A OMS informa que qualquer ajuste nacional ao periodo de 14 dias da quarentena equilibra os riscos e beneficios para a satde publi-
ca com o impacto socioecondmico. A auséncia prolongada de atividades socioeconomicas ¢ um desafio para a maioria das pessoas
e provavelmente afetard a adesdo individual as recomendagdes de quarentena. Encurtar o periodo de quarentena resultara em uma
propor¢@o maior de contatos se tornando infecciosos apés sair da quarentena, mas, por outro lado, pode levar a maior adesdo e re-
sultar em reducdo da transmissdo. A testagem no final da quarentena reduzida pode ajudar a aumentar a confianca de que um contato
assintomatico que sai da quarentena ndo esta infectado, principalmente quando o periodo de quarentena for inferior a 14 dias; mas
isso depende da disponibilidade e acuracia dos testes e do prazo para entrega dos resultados.

Apoiando individuos em quarentena

A ades@o a quarentena é maior quando se fornece itens e servigos essenciais, apoio psicologico e minimizagdo das pressdes asso-
ciadas. Para muitos individuos, principalmente aqueles que tém empregos informais ou recebem por hora, o prejuizo financeiro
deve ser compensado o maximo possivel; incluindo o de cuidadores de criangas em quarentena, que podem ficar impossibilitados
de trabalhar. Também ¢ necessario que se implemente uma legislagdo que evite que individuos sejam demitidos do emprego, ou
penalizados por faltar a uma audiéncia, perder exames escolares ou ndo cumprir outras fungdes obrigatdrias por causa da quaren-
tena. Sempre que possivel, os individuos devem ter a op¢do de trabalhar remotamente para minimizar o impacto em seu emprego.
Em cada visita ou telefonema de monitoramento, € importante perguntar se os individuos estio enfrentando algum obstaculo para
manter a quarentena, para que medidas corretivas possam ser tomadas.

Monitoramento de contatos em quarentena

A ocorréncia de quaisquer sinais ou sintomas de COVID-19 deve ser monitorada de perto durante a quarentena, seja diretamente ou
por meio de autorrelato a equipe de rastreamento de contatos. Se os contatos desenvolverem sintomas, eles devem seguir o caminho
de encaminhamento estabelecido para testagem e tratamento em sua regido, ¢ seus contatos devem ser rastreados e instruidos a
entrar em quarentena.

Na medida do possivel, os rastreadores de contatos devem coletar informagdes sobre os sinais e sintomas de cada contato diariamen-
te. O Anexo 1 descreve as informagdes minimas que devem ser coletadas. Ferramentas eletronicas de captura de dados devem ser
usadas sempre que possivel para reduzir a carga de trabalho dos operadores de rastreamento de contatos.

A fase de monitoramento termina quando o periodo de quarentena for concluido ou se o contato desenvolver sintomas de COVID-19
e for confirmado como um caso positivo. Nesse caso, o isolamento ¢ recomendado por pelo menos dez dias ap6s o inicio dos sinto-
mas, acrescentados de outros trés dias sem sintomas. Se um contato se tornar sintomatico e o teste de COVID-19 for negativo, ainda
assim, o individuo deve concluir a quarentena.

Se os contatos estiverem proximos uns dos outros, por exemplo, na mesma residéncia, ¢ um deles se tornar um caso provavel ou
confirmado de COVID-19, o periodo de acompanhamento dos outros contatos ¢ redefinido para 14 dias (ou para a duragdo de qua-
rentena estabelecida localmente) ap6s a tlltima exposicdo ao novo caso.
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Processos e analise de dados

Fluxo de dados
As informagdes sobre cada contato coletadas pelas equipes de rastreamento de contatos devem ser inseridas em um banco de dados
seguro e acompanhadas de um link para o caso de origem e informagdes sobre seu status atual.

O banco de dados deve ser atualizado diariamente com os detalhes de monitoramento coletados pelos rastreadores de contatos ou
com os autorrelatos enviados diretamente pelos contatos. As analises descritivas, bem como os indicadores de desempenho relevan-
tes (ver a seguir), devem ser compiladas regularmente e comunicadas aos rastreadores de contato e seus supervisores e comparti-
lhadas com as comunidades afetadas.

Se um contato se tornar um caso, a mudanga de status deve ser vinculada, por meio de um identificador comum, a um banco de dados
de caso (line list). O uso sistematico de identificadores comuns vinculando rastreamentos de contatos, /ine lists de casos e resultados
individuais de exames laboratoriais é essencial.

Varias ferramentas de coleta e gestdo de dados podem ser usadas para auxiliar o rastreamento de contatos. Os paises devem garantir
que o software escolhido colete os dados minimos recomendados sobre casos e contatos e proteja sua privacidade.

Analise

Os indicadores-chave de desempenho (KPIs) do rastreamento de contatos para COVID-19 sdo cruciais para entender o desempenho
do sistema e quais aspectos precisam ser melhorados a partir das perspectivas local, nacional e global. Os indicadores devem medir
os diferentes estagios da via de rastreamento de contatos, conforme descrito na Figura 1. Os KPIs medidos ao longo do tempo po-
dem servir de base para decisdes de politicas, ja que avaliam o impacto do programa de rastreamento de contatos, melhorando sua
qualidade e, a0 mesmo tempo, gerenciando as necessidades de recursos.

Um conjunto minimo padronizado de KPIs deve ser utilizado em todos os sistemas de gestdo de dados para facilitar comparagdes.
Os principais conceitos e indicadores potenciais sdo apresentados na Tabela 3. KPIs detalhados estdo sendo desenvolvidos com
benchmarks iniciais por meio de uma consulta global com parceiros selecionados e serdo atualizados regularmente conforme novas
evidéncias forem compiladas.

Os limiares para cada indicador dependerdo do cenario de transmissao local e do quio oportunos e abrangentes sdo o rastreamento
de contatos e a quarentena. Estudos empiricos e de modelagem sugerem que o rastreamento de contatos pode manter o nimero de
reproducdo abaixo de um se o tempo entre o inicio dos sintomas de um caso e a quarentena de pelo menos 80% de seus contatos ndo
exceder trés dias'>!*. No entanto, o rastreamento de contatos ainda pode reduzir a transmissio tercidria se os atrasos néo excederem
o periodo de incubagdo do SARS-CoV-2.

Tabela 3. Exemplos de indicadores-chave de desempenho para processos de rastreamento de contatos para COVID-19

Perguntas Fundamentacio Exemplo de indicadores

Ha procedimentos para organizar
e gerenciar o sistema de
rastreamento de contatos?

Garantir que haja
procedimentos
operacionais padrdo e
orientagdes em vigor e
operacionalizados

Ha procedimentos e orientagdes para rastreamento de contatos.

Quantos recursos humanos
treinados estdo disponiveis para o
programa?

Garantir a qualidade e
eficiéncia do sistema para
identificar e acompanhar
todos os contatos

Numero de rastreadores de contato por supervisor.
Numero de contatos por rastreador de contatos.

Em quanto tempo os contatos
sdo identificados e recebem

Garantir quarentena
oportuna e reduzir

% de contatos que recebem informagdes sobre a quarentena dentro de 48
horas apos entrevista com o caso indice.

informagdes sobre a quarentena?

transmissao subsequente

Qual a propor¢ao dentre todos os
contatos rastreados que recebe
informagdes sobre a quarentena; e
concorda em aderir a ela?

Rastrear a cobertura e
adesdo ao rastreamento € a
quarentena

% de contatos rastreados que concorda com a quarentena.
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Qual a proporgdo de contatos Acompanhar a % de contatos com informagdes de acompanhamento regulares de acordo
acompanhados com éxito, de qualidade do sistema de com a estratégia acordada.
acordo com a estratégia acordada? | acompanhamento dos % de contatos cujo acompanhamento foi perdido.
contatos
Qual ¢é a cobertura das ferramentas | Medir a adogdo de % da populagdo-alvo que baixou e usa ativamente o aplicativo.
digitais de rastreamento de ferramentas digitais
proximidade? de rastreamento de
proximidade
Qual ¢ a capacidade do sistema Rastrear a qualidade e % de novos casos decorrentes de contatos conhecidos.
de rastreamento de contatos abrangéncia do sistema de
de identificar todos os casos rastreamento de contatos
potenciais?

Ferramentas digitais para auxiliar o rastreamento de contatos

A transmissdo comunitaria em grande escala agrava os desafios de rastreamento de contatos. Os obstaculos incluem identificagao de
contato incompleta, atrasos na identificagdo e isolamento de casos, notificacdo e quarentena de contatos, bem como complexidade
dos requisitos de gestdo de dados. Ferramentas digitais podem ajudar a superar alguns desses desafios. Essas ferramentas devem
ser integradas a uma ampla estratégia de rastreamento de contatos que tenha os recursos adequados e envolvam a detecgdo, o teste,
o isolamento e o tratamento de casos, bem como o rastreamento e a quarentena de seus contatos. Muitas ferramentas digitais — in-
cluindo as de coleta e gestdo de dados, rastreamento de proximidade e rastreamento de sintomas — foram desenvolvidas para auxiliar
o rastreamento de contatos para SARS-CoV-25.

Aplicativos de rastreamento digital de proximidade, que podem levar a notificagdo mais rapida e a quarentena mais precoce de
contatos, foram amplamente adotados pelos estados-membros. Esses aplicativos podem aumentar o alcance dos processos de ras-
treamento de contatos tradicionais, incluindo contatos que podem ser desconhecidos em um caso. No entanto, mais pesquisas sdo
necessarias para avaliar a efetividade dos aplicativos de rastreamento digital de proximidade. A OMS e o European Center for
Disease Prevention and Control [Centro Europeu de Prevengdo e Controle de Doengas] estdo desenvolvendo conjuntamente uma
estrutura para ajudar os estados-membros a realizar avaliagdes de seus aplicativos de rastreamento de proximidade nacionais.

A OMS recomenda as seguintes consideracdes para desenvolvimento e implementacao do rastreamento digital de proximidade.

» Os paises devem estabelecer uma supervisdo regulatoria de todas as ferramentas digitais usadas para rastreamento de contatos.
Isso deve incluir regulamentos sobre o uso e a protegdo de dados pessoais coletados pelas ferramentas e critérios para desativar
as ferramentas e todos os dados associados, uma vez que a pandemia ndo seja mais considerada um problema de saude publica.

* Questdes éticas acerca de acessibilidade, privacidade, segurancga, transparéncia e responsabilizagdo devem ser consideradas
durante o desenvolvimento e a implementacdo de ferramentas digitais para rastreamento de contatos. A OMS publicou conside-
ragdes éticas para orientar o uso dessas tecnologias digitais em SARS-CoV-21¢.

* A adocdo e o uso dessas ferramentas devem ser voluntarios e opcionais.

* O desenvolvimento das ferramentas deve se basear em um modelo de preservagdo da privacidade. A funcionalidade de geoloca-
lizagdo ndo é necessaria para que o rastreamento digital de proximidade funcione, ¢ ndo deve ser incluida como parte do projeto.

* Asdecisoes relativas ao desenvolvimento e a implementagdo dessas ferramentas devem envolver representantes da comunidade
cientifica, profissionais de saude publica, profissionais da area da saude e comunidades.

* As autoridades de satude publica devem garantir que informagdes transparentes, oportunas e atualizadas sobre essas ferramentas
sejam divulgadas ao publico e que as preocupacdes sejam abordadas por meio do envolvimento efetivo da comunidade.

* Abordagens alternativas para rastreamento de contatos devem ser identificadas para grupos com baixo uso de smartphones,
especialmente aqueles que sdo particularmente vulneraveis.

* Os paises devem usar indicadores de desempenho padrdo, como os listados anteriormente, para avaliar a efetividade dessas
ferramentas para a satide publica.

Gestao de recursos

Os esforgos de rastreamento de contatos precisam ser equilibrados com outras necessidades de recursos, ¢ o impacto do rastreamen-
to de contatos deve ser avaliado em comparacdo com outras intervengdes de saiide. O planejamento do rastreamento de contatos
inclui garantir que haja verba para implementacio e manutengdo de um sistema efetivo e que as consequéncias socioeconomicas da
quarentena para os individuos afetados sejam abordadas.
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Areas para pesquisas futuras

A interrupcao das cadeias de transmissdo de SARS-CoV-2 depende da capacidade de intervir prontamente onde as medidas podem
ter o maior impacto. Para caracterizar as abordagens ideais de rastreamento de contatos e quarentena e para que os paises possam va-
ler-se de orientagdes de satide publica baseadas em evidéncias, analises de dados sistematicas sobre casos ¢ contatos sdo necessarias.

Analises mais aprofundada dos periodos de incubagdo, duragio da infecciosidade e caracterizacdo do risco de desenvolver doenga
com base na exposi¢do também s3o necessarias. Até que se saiba mais sobre a reinfec¢do e o potencial de transmissao de SARS-
CoV-2, os contatos que ja foram infectados devem ser orientados individualmente sobre a necessidade de quarentena.

Ha estudos em andamento para avaliar possiveis diferengas no grau de transmissibilidade e gravidade das novas variantes de SARS-
CoV-2 e seu impacto na eficacia de vacinas e nos tratamentos ou na acuracia dos testes diagndsticos. Enquanto novas evidéncias
vao surgindo, os paises devem continuar a priorizar a investigagdo de casos, o rastreamento de contatos e a quarentena para limitar
a propagacdo das variantes de preocupacao.

Métodos

Esta orientacdo foi elaborada por funcionarios dos principais escritérios da OMS, que analisaram as evidéncias recentes e as expe-
riéncias de rastreamento de contatos dos estados-membros. Ela foi enviada para comentarios aos parceiros da Global Outbreak Alert
and Response Network [Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos] que participaram de uma consulta global sobre rastreamento

de contatos em 2020. O grupo externo era composto por especialistas com experiéncia na area de doengas infecciosas, vigilancia e
deteccdo e resposta a surtos. Os comentarios recebidos dos parceiros foram analisados pela OMS e contribuiram para as discussdes
técnicas sobre as recomendagdes.

Declaracao de interesse

Este documento foi desenvolvido por funcionarios da OMS sem interesses conflitantes. Todos os parceiros externos que fizeram
comentarios, incluindo aqueles de institui¢des parceiras da GOARN, passaram pelo processo padrio da OMS de Declaragdo de
Interesses antes de participar da consulta sobre rastreamento de contatos. N&do houve conflito de interesses declarado.

Financiador
Financiado pela OMS.
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Anexo 1. Informacées importantes a serem coletadas para identificar e monitorar contatos

Tipo de informacgio

Identificacdo de contato
(inserido uma vez)

Informag¢ao demografica
(inserido uma vez)

Tipo de exposi¢cio
(inserido uma vez)

Acompanhamento
didrio de sinais e
sintomas (campos de
preenchimento didrio)
Auséncia ou perda de
acompanhamento

Acdes tomadas se
sintomatico (inserido
uma vez)

: Dados minimos necessarios

i« ID de caso ou de evento de origem vinculado

i« Numero de telefone e/ou outros detalhes de contato

: » Profissdo (para identificar trabalhadores da area da saude, da area de transporte e outras ocupagdes de risco)
i« Relacionamento com o caso de origem

i« Data do ultimo contato com o caso de COVID-19 confirmado ou provavel

i« Fatores que influenciam o risco de exposi¢do (MSPS em vigor, uso de EPI, outros fatores indicados por

i * Febre (percebida ou medida, e relatada ou observada)
i+ Outros sinais e sintomas: dor de garganta, tosse, coriza ou congestdo nasal, falta de ar ou dificuldade em

i * Razdes para ndo relatar sinais e sintomas diariamente (contatos indisponiveis, mudanga de endereco, perda

i » Data de inicio dos sintomas

¢« Critérios de encaminhamento (com base na gravidade clinica e presenca de fatores de vulnerabilidade)
* Localizag¢do do contato (autoisolamento em casa, outro local de autoisolamento, hospital)

» Data de coleta de amostra, se houver.

* ID de contato (exclusivo)

* Nome completo
* Enderego (e geolocaliza¢do, quando possivel)

* Detalhes de contato alternativos (importante em locais com alcance variavel das telecomunicagdes)

* Data de nascimento (ou idade, quando a data de nascimento for desconhecida)
* Sexo

+ Idioma (em locais com populagdes diversas)

* Local de exposicdo (domicilio, ambiente fechado (especificar), comunidade, institui¢do de satide, outro)

* Frequéncia e duragdo da exposigdo (isso pode ser usado para classificar os contatos em alta e baixa
exposi¢do, caso os recursos sejam muito limitados para realizar o rastreamento de todos os contatos)

avaliagOes de risco locais)

respirar, dores musculares, perda de olfato ou paladar, ou diarreia

de acompanhamento)
Novo enderego (se conhecido)
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