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1. Introdugao

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) declarou que o surto da
doenca pelo coronavirus (COVID-19) havia atingido o status de pandemia. Como a pandemia
continua evoluindo, os paises e territérios estdo implementando acbes para reduzir a taxa de
transmissdo do virus SARS-CoV-2 em areas onde o virus da COVID-19 ja esteja em circulacdo, ao
mesmo tempo em que intensificam seus esforcos para prestar atendimento otimizado a
pacientes infectados.

As medidas de saude publica para controlar a disseminagdo da COVID-19 e/ou mitigar seu
impacto incluem isolamento dos casos, rastreamento dos contatos de individuos expostos a um
caso confirmado ou provavel de COVID-19,' quarentena, vacinas? aprovadas pelas autoridades
reguladoras nacionais e vigilancia das sequéncias genéticas de SARS-CoV-2 e dos metadados
relacionados.? Embora sua viabilidade dependa do cendrio de transmissdo, o objetivo do
rastreamento de contatos é permitir a detec¢cdo precoce de casos em individuos que foram
expostos ao virus SARS-CoV-2 e contribuir para controlar a transmissao.

O rastreamento de contatos tem sido amplamente utilizado como meio primario de controle de
doencas infecciosas de baixa prevaléncia (ou seja, tuberculose, HIV, infeccGes sexualmente
transmissiveis, doengas imunopreveniveis como sarampo, doenca pelo virus Ebola, SRAG e
influenza A/H5N1) e esta intrinsecamente conectado a busca e investigacdo de casos. Estima-se
gue a maioria das transmissoes secundarias de SARS-CoV-2 sejam causadas por uma pequena
propor¢do de individuos em eventos ou ambientes de alta transmissdo.* A identificacdo da fonte
de infeccdo por meio da investigacdo de casos (também denominada “rastreamento
retrospectivo de contatos”) é fundamental para detectar cadeias de transmissdo e pontos
comuns de exposicdo.”® Mais informacdes sobre o rastreamento retrospectivo podem ser
encontradas em espanhol em: Rastreo de contactos en el contexto de la COVID-19 en la Regidn
de las Américas. Complemento a las orientaciones provisionales de la OMS sobre rastreo de
contactos.

! Organiza¢do Mundial da Saude. Vigilancia mundial da COVID-19 causada por infec¢do humana pelo virus COVID-
19: orientagdes provisérias. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331506/WH0-2019-
nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-por.pdf [consultado em 18 de maio de 2020]

2 Organizac¢do Mundial da Saude. Consideracbes sobre a implementacio e ajuste de medidas de satde publica e
sociais no contexto da COVID-19: orientacdo proviséria. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/54663 [consultado em 13 de julho de 2021]

3 Organizacdo Mundial da Saude. Sequenciamento gendmico do SARS-CoV-2 para objetivos de satde publica:
orientagdo provisoria. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53885 [consultado em 13 de julho de
2021]

4 Endo A. et al. (2020) “Estimating the dispersion in COVID-19 transmission using outbreak sizes outside China”
Wellcome open research vol. 5,8 doi: 10.12688/wellcomeopenres.15842.3 Disponivel em inglés em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7338915/

5> Organizacdo Mundial da Saude. Rastreamento de contatos no contexto da COVID-19: orientacdo proviséria.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53893 [consultado em 13 de julho de 2021]
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A OMS recomenda que os contatos de casos de COVID-19 confirmados em laboratério fiquem
em quarentena durante 14 dias, contados a partir da ultima vez em que foram expostos ao
paciente-indice.® Pacientes-indice pré-sintomaticos e assintomdticos podem transmitir
SARS-CoV-2; portanto, a quarentena deve ser implementada rapidamente apds a exposicao para
reduzir a potencial transmissdo subsequente.’

2. Finalidade deste documento

Esta publicacdo é uma versdo atualizada do documento Consideragdes para a implementagdo e
gerenciamento de rastreamento de contatos para a doen¢a causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) na Regido das Américas, de junho de 2020, cujo objetivo é complementar a
orientacdo proviséria da OMS sobre o rastreamento de contatos no contexto da COVID-19.> A
presente revisdo inclui orientagdes para o rastreamento de contatos entre contatos vacinados e
viajantes internacionais e em ambientes com transmissdo comunitaria. Ela também inclui as
definicGes atualizadas de casos, contatos e transmissdo comunitaria publicadas pela OMS. A
revisdo busca fornecer orientacbes e recomendacOes operacionais para implementar o
rastreamento de contatos de COVID-19 nas Américas. Ela serd atualizada conforme o
conhecimento atual sobre a COVID-19 evolua.

3. Publico-alvo

O publico-alvo desta publicacdo sdo autoridades sanitdrias nacionais, profissionais de salde
publica e outros funcionarios envolvidos na elaboracdo e implantacdo de politicas e
procedimentos operacionais padrao relacionados a operagdes de rastreamento de contatos nas
Américas.

4. Responsabilidade ética de conduzir e apoiar um rastreamento rigoroso de
contatos de casos de COVID-19’

Como parte da resposta multifacetada a pandemia de COVID-19, as autoridades sanitarias tém a
obrigacdo ética de realizar um rigoroso rastreamento de contatos e agir sem demora com base
nas informacdes obtidas. As autoridades de saude publica também devem assegurar que:

6 Organizacdo Mundial da Saude. Consideracdes para quarentena de individuos no contexto de contencdo da
doenca causada pelo coronavirus (COVID-19). Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51961
[consultado em 18 de maio de 2020]

7 Desenvolvida com base em: Organiza¢do Pan-Americana da Salde. Ethics guidance on issues raised by the novel
coronavirus disease (COVID-19) pandemic. Washington DC: OPAS; 2020. Disponivel em inglés em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52091. Organiza¢do Mundial da Saude. Pautas de la OMS sobre la ética en la
vigilancia de la salud publica. Genebra: OMS; 2016. Disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34499. Organiza¢do Mundial da Saude. Guidance for managing ethical issues
in infectious disease outbreaks. Genebra: OMS; 2016. Disponivel em inglés em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580
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e Os dados sejam gerenciados de forma responsavel: A privacidade dos individuos e a
confidencialidade das suas informacdes pessoais devem ser protegidas. As equipes de
saude publica, portanto, devem revelar o minimo de informacgGes necessarias para atingir
os objetivos do rastreamento de contatos. Por exemplo, os contatos sé devem ser
informados de que foram expostos a infeccdo, mas ndo devem saber quem foi a fonte da
exposicdo. Os profissionais de saude publica tém o dever de alertar individuos sobre sua
exposicao.

e Os riscos sejam minimizados: O rastreamento de contatos pode acarretar riscos de
estigmatizacdo e discriminacdo, além de perdas econdmicas e sofrimento psiquico. O
rastreamento de contatos conduzido no contexto de outras doengas, como a doenca pelo
virus Ebola ou a tuberculose, demonstrou que isso pode desencorajar os contatos a
buscarem tratamento médico por medo de quebra da confidencialidade e estigma,
discriminacdo ou maus tratos subsequentes. Os funciondrios envolvidos nas operacdes
de rastreamento de contatos devem ter cautela para minimizar esses riscos por meio de:
envolvimento da comunidade (por exemplo, incluindo lideres comunitarios e educando-
os sobre a COVID-19 e o papel da comunidade na resposta); comunicagdo publica e apoio
psicossocial para superar o medo associado a COVID-19; e uma estratégia de
comunicacao de risco cuidadosamente desenvolvida. As informacgoes sobre a evolugdo da
pandemia devem ser divulgadas para o publico com extremo cuidado para minimizar
ainda mais esses riscos.

e A populacdo seja informada: O publico deve ser informado sobre os esforcos em
andamento de rastreamento de contatos, seu papel essencial no controle da propagacdo
de COVID-19 e na protecdo da saude da populacdo e o compromisso de fazer o
rastreamento de contatos de forma ética. A autoridade sanitaria tem a responsabilidade
de divulgar essas informagcGes de uma maneira que seja compreensivel para o publico.
Isso, por sua vez, é necessario para melhorar a confianga na autoridade de saude publica
e a cooperacao com as medidas exigidas pela resposta a COVID-19 que sdo necessarias
para uma resposta bem-sucedida.

e Os dados sejam prontamente compartilhados: E imperativo que todas as partes
envolvidas na vigilancia de COVID-19 compartilhem dados em tempo habil.
Considerando-se a urgéncia e a dimensdo global da pandemia de COVID-19, o
compartilhamento oportuno de dados da mais alta qualidade é essencial para informar a
tomada de decisdes capazes de proteger a saide do publico de forma efetiva.®

A populacdo tem o dever ético de cooperar com os esfor¢os de rastreamento de contatos. A
populacdo deve sempre ser tratada com respeito, o que implica explicar a importancia da sua
contribuicdo para esses esforgos, fornecer informacdes sobre quais dados serdo coletados e
como eles serdo utilizados e garantir para as pessoas que sua privacidade e a confidencialidade

8 Organizacdo Mundial da Saude. Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponivel em
espanhol em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34499 [consultado em 18 de maio de 2020]
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de suas informacGes serdo protegidas e que essas informacdes serdo usadas somente para fins
de saude publica.

5. Definigoes

O rastreamento de contatos requer a aplicacdo de definicdes sobre o que define um caso
confirmado ou provavel de infec¢do por SARS-CoV-2 e um contato.

Caso de infec¢do por SARS-CoV-2°

Caso provavel (quatro opgoes, A D)

A. Paciente que preenche os critérios clinicos (ver Anexo 1) E é um contato de um caso
provavel ou confirmado ou estd vinculado a um cluster de COVID-19;°

B. Caso suspeito (ver Anexo 1) com exame de imagem do térax mostrando achados
sugestivos de COVID-19;!

C. Pessoa com inicio recente de anosmia (perda do olfato) ou ageusia (perda do paladar)
na auséncia de qualquer outra causa identificada;

D. Morte, ndo explicada de outra forma, de um adulto com desconforto respiratdrio
anterior a morte E que era contato de um caso provavel ou confirmado ou ligado a
um cluster de COVID-19.”

Caso confirmado (trés opgoes, A C)

A. Pessoa com resultado positivo em teste de amplificacdo de acidos nucleicos (NAAT);

B. Pessoa com teste rapido de antigeno (TR-AG) positivo para SARS-CoV-2 E que atende
a definicdo de caso provavel ou aos critérios de caso suspeito A OU B;

C. Pessoa assintomatica com TR-AG positivo para SARS-CoV-2 E que é contato de um
caso provavel ou confirmado.

% Organizacdo Mundial da Saude. Vigildncia de Saude Plblica para COVID-19: orienta¢3o provisdria. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52644 [consultado em 13 de julho de 2021]

10 Grupo de individuos sintomaticos ligados por tempo, localizacdo geogréfica e exposi¢des comuns, contendo pelo
menos um caso confirmado por NAAT ou pelo menos duas pessoas epidemiologicamente vinculadas e
sintomaticas (preenchem os critérios clinicos da definicdo de caso suspeito A ou B) com TR-AG positivo (com base
em especificidade de teste > 97% e probabilidade desejada > 99,9% de que pelo menos um resultado positivo seja
verdadeiro positivo).

11 Os achados de exame de imagem de térax tipicamente sugestivos de COVID-19 incluem o seguinte (Manna 2020
[6]):

- radiografia de tdrax: opacidades algodonosas, geralmente de morfologia arredondada, com distribuigao
pulmonar periférica e inferior;

- TC de térax: multiplas opacidades em vidro fosco bilaterais, frequentemente de morfologia arredondada, com
distribuicdo pulmonar periférica e inferior;

- ultrassonografia pulmonar: linhas pleurais espessadas, linhas B (multifocais, discretas ou confluentes), padrdes de
consolida¢gdo com ou sem broncogramas aéreos.
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Contato>12
Um contato é uma pessoa que teve qualquer uma das seguintes exposi¢des a um caso provavel
ou confirmado:

1. Contato face a face com um caso provavel ou confirmado a 1 metro de distancia ou
menos e por mais de 15 minutos;

2. Contato fisico direto com um caso provavel ou confirmado;

3. Atendimento direto de paciente com COVID-19 provavel ou confirmada sem uso de
equipamento de protecdo individual adequado;*3 ou

4. Outras situa¢des conforme indicadas por avaliagdes de risco locais.

A exposicdo deve ter ocorrido durante o periodo infeccioso do caso e é definida da seguinte
forma:3
e Exposicdo a um caso sintomatico: 2 dias antes e 10 dias ap0s o inicio dos sintomas do
caso, mais pelo menos 3 dias adicionais sem sintomas (incluindo auséncia de febre e
sintomas respiratorios), por um minimo de 13 dias no total apds o inicio dos sintomas;
e Exposicdo a um caso assintomatico: 2 dias antes e 10 dias apds um teste positivo para
SARS-CoV-2. Os contatos devem ser gerenciados da mesma forma que no caso
sintomatico.

Quarentena de pessoas®

A quarentena de pessoas € a restricdo de atividades e/ou a separacdo de pessoas que ndo estdo
doentes, mas que podem estar expostas a um agente infeccioso ou doenca, com o objetivo de
monitoramento de sintomas e deteccdo precoce de casos. A quarentena é diferente do
isolamento, que é a separacdo de pessoas doentes ou infectadas de outras pessoas para evitar a
propagacdao da infeccdo ou a contaminacdo. A quarentena pode ser realizada em um
estabelecimento médico ou em outro ambiente estabelecido pelas autoridades de saude publica
para essa finalidade (hotéis, dormitdrios, etc.) ou na residéncia do contato (quarentena
domiciliar).

Isolamento de pessoas
O isolamento de pessoas é a separacao de pessoas que estejam doentes ou tenham apresentado
sintomas para que ndo possam infectar os outros.

Monitoramento dos contatos de casos de COVID-19
O ato diario de estabelecer comunicacdo com os contatos e acompanhar a presenca ou auséncia
dos sintomas de febre, sensacdo febril, tosse ou dificuldade para respirar.

12 0MS. Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19: interim guidance 2 April 2020.
Disponivel em inglés em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331668 [consultado em 18 de maio de 2021]

13 OMS. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected:
interim guidance 19 March 2020; Disponivel em inglés em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/332447
[consultado em 13 de julho de 2021]

BE AWARE. PREPARE. ACT.

Organization ¥ — .
9 coonemrore AMETiCaS www.paho.org/coronavirus



https://apps.who.int/iris/handle/10665/331668
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332447

A comunicacdo pode ser feita presencialmente ou por meio de telefonemas, mensagens de texto,
aplicativo ou correio eletronico pelo menos uma vez ao dia.

Automonitoramento

Contatos de alto risco, como profissionais de saude, podem ser contatados duas vezes ao dia
e/ou podem fazer o automonitoramento e informar a temperatura e a presenca/auséncia de
sintomas duas vezes ao dia.

Os contatos podem monitorar a prépria febre, medindo a temperatura duas vezes ao dia, e ficar
alertas quanto a tosse ou dificuldade para respirar. Caso apresentem sintomas (sensacao febril
ou febre medida, tosse ou dificuldade para respirar) durante o periodo de automonitoramento,
eles devem se isolar e buscar aconselhamento pelo telefone da secretaria de saude local para
determinar a necessidade de uma avaliacdo médica.

Monitoramento de contatos encerrado

O monitoramento de um contato é considerado encerrado se este ndo tiver apresentado
sintomas até o final do periodo de quarentena ou se todas as medidas necessarias tiverem sido
tomadas e concluidas para contatos sintomaticos. Apds o periodo de quarentena, a pessoa deve
continuar a seguir as medidas de saude publica recomendadas para a populacdo geral.

6. Finalidade do rastreamento de contatos em meio a um surto de COVID-19

No dmbito da resposta a COVID-19, o rastreamento de contatos faz parte de um pacote de
medidas em vigor para controlar o surto. As metas do rastreamento de contatos s3o:

Para o individuo:

e Alertar os contatos sobre a possibilidade de infeccdo e dar informacodes e orientacdo;

e Oferecer diagndstico, orientacdo e tratamento para contatos que apresentem sintomas,
principalmente os que tém maior risco de apresentar complicagdes, como idosos e
individuos com comorbidades.

Para a comunidade:

e Interromper a transmissdo continuada por meio de quarentena rdpida e reduzir a
propagacado da infeccao;

e |dentificar novas areas com alto risco de infec¢cdo e implantar medidas preventivas;

e |dentificar areas para intensificacdo das medidas ambientais de desinfeccao.

Para os tomadores de decisdo em saude publica:

e Caracterizar melhor a situacdao de COVID-19, orientar a elaborac¢do de recomendacdes de

salde publica e assegurar a introducdo oportuna de contramedidas de resposta.

Qualquer contato faltoso ou com perda de seguimento pode dificultar o cumprimento dessas
metas.

BE AWARE. PREPARE. ACT.
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O objetivo do rastreamento de contatos é identificar e monitorar todos os contatos sociais,
familiares e do trabalho e profissionais de saude que tenham tido contato com um caso
confirmado (ver a Secdo 5. Defini¢des). Ao final do periodo de quarentena, dependendo dos
recursos laboratoriais, amostras respiratdrias das pessoas em quarentena devem ser enviadas
para testagem em laboratdrio. A prioridade na testagem de contatos assintomaticos deve ser
dada a profissionais de salde, pessoas com risco de desenvolver doenca grave e contatos no
domicilio (para mais informacdes, ver 3).

Os Estados Membros podem considerar o rastreamento de contatos de um caso suspeito
dependendo da situacdo epidemiolégica, o que inclui a extensdo da transmissdo local e os
recursos humanos e financeiros disponiveis.

7. Rastreamento e gerenciamento de contatos na resposta a COVID-19

7.1 Planejamento e preparagdo para rastreamento de contatos

Uma fase de preparacao é essencial para montar equipes de coordenag¢do e mobilizar as verbas,
infraestrutura, materiais e recursos humanos necessarios para que o rastreamento de contatos
possa ser feito de forma efetiva e oportuna. Os ministérios da salde dos Estados Membros
devem comecar a divulgar mensagens para a comunidade sobre o rastreamento de contatos para
gue as pessoas entendam e saibam o que esperar caso sejam identificadas como contato e
saibam quais recursos estdo disponiveis. O rastreamento de contatos e as etapas associadas,
como quarentena e isolamento, ndo devem ser usados de forma punitiva nem devem ser
associados a medidas de seguranca, situacdo imigratdria ou outras questdes nao relacionadas a
salde publica. Portanto, a OMS ndo recomenda o uso de servicos de seguranca para fazer o
rastreamento de contatos, e sim a participacdo voluntaria de casos e contatos.

A equipe de resposta nacional coordena as atividades de rastreamento de contatos em todo o
pais, e equipes regionais e locais coordenam as atividades de rastreamento de contatos em
ambito regional/local. Os agentes nacionais/regionais também podem atuar como equipes de
escalada caso os esforgos locais necessitem de apoio ou refor¢go. O rastreamento de contatos
requer a coordenacdo entre diversas jurisdicOes locais ou regionais de saude publica. O
rastreamento de contatos na América Latina e no Caribe tipicamente tem sido feito por agentes
de saude publica, epidemiologistas e equipes de hospital; porém, dependendo da extensao do
surto e dos recursos disponiveis, as equipes de rastreamento de contatos também podem
envolver profissionais de saude, voluntarios da comunidade ou membros da sociedade civil
adequadamente treinados. Essas equipes devem falar o idioma dos entrevistados e ter
familiaridade com o meio social e cultural em que atuam.

A forca de trabalho necessaria para realizar o rastreamento de contatos dependerd do nimero
estimado de casos e contatos a serem rastreados. Outros fatores incluem a logistica fisica e
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tecnoldgica para chegar a comunidades e contatos afetados, o contexto cultural, o contexto
sociopolitico, preocupacodes relativas a seguranca e as modalidades de rastreamento de contatos,
como autonotificagdo ou visitas e telefonemas diarios. Mais informagdes sobre como calcular a
forca de trabalho podem ser encontradas em Rastreo de contactos en el contexto de la COVID-
19 en la Regidn de las Américas. Complemento a las orientaciones provisionales de la OMS sobre
rastreo de contactos.

A disponibilidade de recursos e até que ponto sdo necessarias atividades preparatdrias vai variar
de um pais para outro. Os Estados Membros devem obter o equipamento, as ferramentas e a
infraestrutura necessarios e treinar o pessoal apropriado antes de iniciar o rastreamento de
contatos, a quarentena domiciliar e o monitoramento. Exemplos de recursos necessarios
incluem:

e Treinamento de pessoal: agentes em nivel nacional e local precisam ser treinados nas
atividades e procedimentos de rastreamento de contatos (isto &, entrevista pelo telefone,
coleta de dados, seguimento e notificacdo);

e C(Criacdo de centrais de atendimento com uma linha direta gratuita: uma central de
atendimento com pessoal para atividades de rastreamento de contatos e disponiveis para
os contatos caso estes se tornem sintomaticos;

e Uso ou desenvolvimento de novas tecnologias, como um aplicativo de celular para
facilitar o rastreamento de contatos e/ou um servico de mensagens de texto (SMS)
gratuitas duas vezes ao dia para indagar sobre a saide dos contatos;

e Abastecimento e pré-posicionamento de equipamento de protecdo individual em nivel
nacional (estoque central) e regional/local, frequéncia de reposi¢cdo de estoque e diretivas
de reservas minimas para evitar a falta de estoque (ver https://www.who.int/
docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf [em inglés]), se o
rastreamento de contatos for feito pessoalmente;

e Protocolos, modelos e questionarios (impressos ou eletronicos) validados para coleta de
dados (durante entrevistas pelo telefone, por exemplo);

e C(Criacdo de um banco de dados nacional para coletar, compilar e analisar todos os dados
obtidos;

e Recursos laboratoriais (humanos e materiais) para amostras coletadas no lugar onde o
contato estd em quarentena e em caso de desenvolvimento da sintomatologia;

e Consideracdo do uso de ferramentas digitais.

7.2 Etapas do rastreamento de contatos

Investigacao de casos e identificacao de contatos

e Imediatamente depois de um paciente atender a definicdo de caso confirmado de
COVID-19, isolar o caso e assegurar que a equipe de resposta rapida identifique
sistematicamente todos os individuos que possam ter tido contato com o caso 48 horas
ou menos antes do aparecimento dos sintomas. Isso é feito por meio da administracdo
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de perguntas de sondagem para o caso para delinear todas as suas atividades e identificar
as pessoas envolvidas nessas atividades. Nenhum aspecto das atividades diarias do caso
deve ser ignorado. Esse processo pode incluir também uma ida aos locais visitados pelo
caso para identificar individuos potencialmente expostos que o caso ndao conhecia
(restaurante, hotel, conferéncia, mercado, etc.). Quando se tratar de um caso falecido, as
partes envolvidas em todas as situagdes que o cercaram nas horas e nos dias que
antecederam sua morte poderiam ser entrevistadas. Informagdes adicionais sdao obtidas
das pessoas com proximidade geografica ao caso, inclusive a familia e os vizinhos. Para
assegurar uma lista completa e exata de contatos, pode ser necessario fazer varias
entrevistas com o caso em diferentes momentos. O caso também deve ter um meio facil
de entrar em contato com os rastreadores caso se lembre de mais contatos.

e Os paises podem optar por usar aplicativos digitais e novas tecnologias para ajudar a
identificar as localizacbes geograficas frequentadas pelos casos de COVID-19. As
informacdes podem ser fornecidas para a comunidade para ajudar a localizar e identificar
pessoas que poderiam ser contatos.

e (Cada contato identificado pela equipe de investigacao é notificado em um “formulario de
lista de contatos”, que reune informacdes sobre a intera¢cdo dos contatos com o caso ou
sua relacdo com ele, a data do ultimo contato, o tipo de contato, a localizacdo da
residéncia dos contatos e as informacg6es de contato (Anexo 2).

e Cada contato identificado e listado deve primeiramente ser contatado pelo telefone ou
pessoalmente a fim de se confirmar sua exposicao e se decidir se ele atende a definicdo
de contato e, portanto, requer monitoramento. Apds a exposicao ter sido comprovada,
inicia-se 0 monitoramento.

e Assim que um potencial contato tiver sido confirmado como contato de caso de
COVID-19, o individuo deve ser notificado de que deve entrar em quarentena, e o
procedimento de monitoramento deve ser explicado. O contato, bem como os membros
do domicilio ou cuidadores, quando aplicavel, deve ser instruido sobre os sinais e
sintomas da COVID-19 e as medidas de protecdo. Eles devem receber as informacdes de
contato da equipe de rastreamento e da autoridade local de saude publica a ser alertada
se qualquer sintoma aparecer, e as instrugdes sobre quando e onde buscar atendimento,
o modo de transporte mais adequado, quando e por onde entrar na unidade de saude
designada e quais precaucdes de controle da infeccdo devem ser seguidas, o que inclui:

o Enquanto estiver se deslocando para buscar atendimento, a pessoa doente deve
usar uma mascara cirurgica;

o Evitar o uso transporte publico para ir a unidade de saude, se possivel; chamar
uma ambulancia ou transportar a pessoa doente em um veiculo particular com as
janelas do veiculo abertas, se possivel;

o O contato sintomatico deve ser aconselhado a sempre realizar a higiene
respiratoria e higienizacdo das maos; ficar em pé ou sentar-se o mais longe
possivel de outros (1 metro ou mais) quando em transito e na unidade de saude.

o Qualquer superficie que fique suja com secrec¢des respiratdrias e outras secrecdes
corporais durante o transporte deve ser limpa com sabdo ou detergente e
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desinfetada com um produto doméstico normal que contenha alvejante diluido a
0,5%.

Quarentena de contatos

e Todos os contatos do caso de COVID-19 devem ficar em quarentena em um
estabelecimento designado ou em um comodo separado do domicilio durante 14 dias
contados a partir do Ultimo contato com o caso confirmado ou provavel.®

o Quase todos os casos desenvolvem sintomas até 14 dias apds a exposi¢cdo, com
um periodo de incubacdo mediano de aproximadamente 5 a 6 dias.'* Porém, o dia
em que todos os casos apresentam sintomas varia, embora se estime que 95% de
todas as pessoas infectadas apresentariam sintomas até 11,6 dias apds a
exposi¢do.#

o Nao existem dados que sugiram uma mudanca no periodo de incubacdo das
variantes de preocupacdo de SARS-CoV-2 atuais.

o A reducdo do periodo de quarentena resultard em maiores proporg¢des de
contatos que se tornam infecciosos apds sairem da quarentena, mas a testagem
durante todo o periodo e/ou ao final do periodo reduzido de quarentena pode
aumentar a confianca de que um contato ndo esteja infectado ao final da
guarentena reduzida.

e Osindividuos em quarentena devem receber uma provisao adequada de alimentos, agua,
protecdo, higiene e comunicac3o, incluindo:®

o Acesso a educacdo para as criancas e licenca remunerada de trabalho ou op¢des
de trabalho remoto;

o Ventilacdo adequada e medidas de prevencdo e controle de infeccdes;

o Requisitos para monitoramento da saude.

e Qualquer pessoa em quarentena que apresente sintomas sugestivos de COVID-19 deve
ser tratada e gerenciada como caso suspeito de COVID-19 e testada, conforme as
estratégias e diretrizes nacionais de teste. Se um contato se tornar sintomatico e o teste
de COVID-19 for negativo, o individuo deve concluir a quarentena mesmo assim.

o Um subconjunto de contatos assintomaticos com maior risco de apresentar
doenca grave e/ou niveis mais altos de exposicdo também deve fazer o teste de
SARS-CoV-2 quando possivel.

o Para contatos que ndo apresentem sintomas, ndo se considera que testes
laboratoriais sejam um requisito para sair da quarentena apds 14 dias.

A Figura 1 apresenta uma visao geral das etapas envolvidas no rastreamento e monitoramento
de contatos e no seu atendimento.

14 McAloon C, Collins A, Hunt K, et al. Incubation period of COVID-19: a rapid systematic review and meta-analysis
of observational research. BMJ Open. 2020;10(8):e039652.
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Figura 1. Cadeia de eventos para rastreamento, monitoramento e atendimento de contatos
com casos provaveis e confirmados de COVID-19

Identificar a fonte de infeccdo (contato conhecido, grandes aglomeragées, etc.)
Investigac&o dos casos:
rastreamento retrégrado

h Caso identificado ° —l
$ \ Isolar e tratar como
Localizar os contatos I @

doente acometido g
pela COVID-19 }

Colocar os contatos em quarentena em um estabelecimente especial ou em €asa (recomendam-se 14 dias})

= Vo M L &
i Auséncia de sintomas Manifestagdo de sintomas h% ol
durante a quarentena durante a quarentena L\' Rastreamento
Solicitar teste de COVID-19 e N o antarsgrade.
> Sintomas leves: isolamento em casa (]

LY i
1 Sintomas graves: providenciar aten¢do médica imediata Nj
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| I .

Continuar as medidas de prevencdo e controle de infecgges: g
distanciamento fisico, use de mascara, ventilagao suficiente, higienizar
as m&os e cobrir a boca e o nariz ao tossir ou espirrar

Fonte: Organizagao Mundial da Salde. Rastreamento de contatos no contexto da COVID-19: orienta¢do
proviséria. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53893.
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Questionarios

Quando um contato é identificado, o pessoal de rastreamento de contatos deve aplicar o
guestiondrio inicial para coletar os dados demograficos da pessoa (nome, sexo e idade),
informacdes de contato (endereco residencial e numero de telefone), profissdo (se o contato é
ou ndo um profissional de saude) e relacdo com o caso de COVID-19 (relagcdo com o caso, data
do ultimo contato) (Anexo 2).

Assim que os 14 dias de quarentena comecarem, o funciondrio deve aplicar um questiondrio
didrio para cada contato que estd sendo monitorado para registrar qualquer sinal ou sintoma da
doenca. O questiondrio pode ser aplicado pessoalmente ou de forma remota, de acordo com as
diretrizes do Estado Membro. Para cada contato, o funciondrio deve registrar a presenca ou
auséncia de qualquer um dos sinais ou sintomas associados a COVID-19:

e Febre (> 38° C ou sensacao febril);

e Tosse seca;

e Falta de ar ou dificuldade para respirar;

e Outros: dor de garganta, tosse, dor muscular, perda de olfato (anosmia) ou paladar, ou

diarreia.

Essas informacdes precisam ser coletadas em cada um dos 14 dias para cada contato que estiver
sendo monitorado (Anexo 3). Ferramentas eletronicas de captura de dados devem ser usadas
sempre que possivel para reduzir a carga de trabalho dos rastreadores de contatos.

Se os contatos estiverem préximos uns dos outros, por exemplo, na mesma residéncia, e um
deles se tornar um caso provavel ou confirmado de COVID-19, o periodo de acompanhamento
dos demais contatos deve ser redefinido para 14 dias (ou para a duragdo de quarentena
estabelecida localmente) apds a ultima exposi¢cdo ao novo caso.

Se o contato ndo estiver disponivel para monitoramento no horario marcado, o funcionario deve
entrar em contato com a pessoa novamente no fim do dia. Se o contato continuar indisponivel,
deve ser marcado como “ndo contatado”. Se um contato ndo for contatado por trés dias ou mais,
é classificado como “perda de seguimento”.

A fase de monitoramento termina quando o periodo de quarentena for concluido ou se o contato
apresentar sintomas de COVID-19 e/ou for confirmado como caso positivo. Para casos
sintomaticos, recomenda-se isolamento por 10 dias contados a partir do inicio dos sintomas mais
pelo menos 3dias adicionais sem sintomas (incluindo auséncia de febre e sintomas
respiratdrios).’® Para casos assintomaticos, recomenda-se isolamento por 10 dias apds teste
positivo para SARS-CoV-2.

15 Organizacdo Mundial da Satdde. COVID-19 Manejo Clinico: Orienta¢3o dindmica. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53296 [consultado em 13 de julho de 2021]
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Monitoramento de contatos

e O monitoramento deve ser realizado para todos os contatos. Cada individuo deve ser
contatado pelo menos uma vez ao dia (dependendo da avaliacdo de riscos) por meio de
telefonemas, mensagens de texto, correio eletrénico, aplicativo ou pessoalmente, e
responder perguntas sobre sintomas de febre (medida ou sensacdo febril) ou tosse ou
outros sintomas respiratorios durante 14 dias apds a ultima exposicdo a um caso
confirmado de COVID-19. Mesmo que o contato receba apenas um telefonema por dia,
ele deve informar registros de sintomas para a manha e a noite. Tendo em vista que
idosos, pessoas imunocomprometidas ou pessoas que tomam analgésicos antipiréticos
podem ndo apresentar febre, deve-se enfatizar que a notificacdo dos outros sintomas é
crucial. Deve-se dar especial atengdo ao monitoramento de subpopulagdes que ndo tém
condicdes de se abrigar em casa ou sdo consideradas localmente popula¢des vulneraveis,
como pessoas em situacdo de rua, migrantes/deslocados e populacées indigenas.

e Todos os contatos de COVID-19 devem ter um formuldrio de rastreamento de contatos
preenchido para a coleta de dados demograficos, epidemioldgicos e de exposicdo
relevantes, como mostrado na Tabela 1 e no Anexo 3. Essas informacGes serdo coletadas
no primeiro dia de seguimento. Se o contato apresentar sintomas, devem-se tomar
medidas para garantir seu isolamento, e o pessoal de rastreamento de contatos notificara
a autoridade de saude designada para avaliagdo médica, testagem e tratamento. Ao final
do periodo de monitoramento, se o contato ndo tiver apresentado sintomas, o
monitoramento do contato é considerado “encerrado”. O contato deve ser aconselhado
a continuar seguindo as medidas de saude publica contra a COVID-19 recomendadas para
a populacdo geral. Se o contato for exposto a um novo caso confirmado de COVID-19 (por
exemplo, uma pessoa na familia testar positivo), a contagem de 14 dias é reiniciada.

Tabela 1. Principais informag6es a serem coletadas nos formularios de rastreamento de
contatos de caso de COVID-19

Tipo de informagdo Dados minimos recomendados

Informacgoes de e |D de contato (exclusiva)
contato e |D de caso ou de evento de origem vinculado
(inserir uma vez) e Nome completo (nome, sobrenome)

e Endereco (e geolocalizacdo, quando possivel)

e Numero de telefone e/ou outros dados para contato

e Dados para contato alternativos (importante em locais com alcance
variavel das telecomunicagdes)

Informagodes e Data de nascimento (ou idade, quando desconhecida)
demograficas e Sexo/género
(inserir uma vez) e Profissdo (para identificar profissionais de salde e transporte e

outras ocupacdes de risco)
e Relacdo com o caso confirmado
e Idioma (em locais com populag¢des diversas)
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Tipo de informagao Dados minimos recomendados

Tipo de exposicao
(inserir uma vez)

Local de exposigao (domicilio, ambiente fechado [especificar],
comunidade, unidade de saude, outro)

Data do ultimo contato com o caso confirmado ou provavel de
CoVID-19

Frequéncia e duragdo da exposicdo (isso pode ser usado para
classificar os contatos em alta e baixa exposi¢do, caso 0s recursos
sejam muito limitados para realizar o rastreamento de todos os
contatos)

Fatores que influenciam o risco de exposi¢cdo (medidas sociais e de
saude publica em vigor, uso de equipamento de protecdo individual,
outros fatores indicados por avaliagGes de risco locais)

Status de vacinagao
(inserir uma vez)

Status de vacinacgao (se recebeu alguma dose de vacina contra
SARS-CoV-2)

Tipo de vacinagao

Nudmero de doses recebidas

Data da primeira dose

Data da segunda dose

Seguimento diario de
sinais e sintomas

Febre (especificar se percebida ou medida, e se relatada ou
observada)

(campos de e Outros sinais e sintomas: dor de garganta, tosse, coriza ou
preenchimento congestdo nasal, falta de ar ou dificuldade para respirar, dores
diario) musculares, perda de olfato (anosmia) ou paladar, ou diarreia
Auséncia ou perda de e Razles para ndo informar sinais e sintomas diariamente (contatos
seguimento indisponiveis, mudanca de endereco, perda de seguimento)

Novo endereco (se conhecido) para onde o contato se mudou

Medidas tomadas se
sintomatico
(inserir uma vez)

Data de inicio dos sintomas

Critérios de encaminhamento (com base na gravidade e presenca de
fatores de vulnerabilidade)

Localizacdo do contato (autoisolamento em casa, outro local de
autoisolamento, hospital)

Se houve coleta de amostra, data da coleta

7.3 Ajuste do rastreamento de contatos a cendrios de transmissao

Devem-se utilizar indicadores relacionados a taxa de internagdao, mortalidade, incidéncia de
casos e testagem para classificar o cenario de transmissao do Estado Membro, incluindo os
guatro niveis de transmissdo comunitaria (Anexo 4). Esses indicadores devem ser medidos no
menor nivel administrativo possivel, com analises separadas para niveis administrativos mais
altos, e devem ser usados a cada 15 dias junto com as outras informacdes epidemioldgicas
disponiveis. Dentro desses niveis, as atividades de rastreamento de contatos devem ser
devidamente ajustadas (Tabela 2).
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Tabela 2. Abordagens de rastreamento de contatos definidas de acordo com os padrdes de
transmissao de SARS-CoV-2

Cenario epidemioldgico Descricao

Nenhum caso Uma forga de trabalho de rastreamento de contatos bem capacitada
deve ser identificada e estar pronta para se mobilizar e expandir (ou seja,
ter as ferramentas necessarias) para responder aos primeiros casos.

Casos esporadicos Um rastreamento exaustivo de contatos e a investigacao de todos os
€asos sao essenciais para suprimir rapidamente a transmissao.
Clusters de casos O rastreamento de contatos é essencial para reduzir a transmissdo

dentro dos clusters e para identificar eventos que levaram a altos niveis
de transmissdo do virus. Medidas sociais e de salde publica podem
entdo ser implementadas para reduzir a ocorréncia de tais eventos.
Transmissdao comunitdria | O rastreamento de contatos continua sendo uma atividade importante
(incluindo 4 subcategorias | em cendrios de alta incidéncia, nos quais a capacidade de rastrear e fazer
de incidéncia crescente) o seguimento de todos os contatos pode estar no limite. Nesse caso, as
atividades de rastreamento de contatos devem ser focalizadas, e ndo
abandonadas. E possivel priorizar o rastreamento de contatos que
tiveram exposi¢do de maior risco com base na capacidade.

7.4 Rastreamento de contatos no contexto das vacinas contra COVID-19

Mesmo com a continuacdo da distribuicdo de vacinas contra a COVID-19 em toda a Regido,
continua sendo importante manter e melhorar as medidas sociais e de saude publica
existentes, incluindo o rastreamento de contatos e a quarentena, para interromper a
transmissao adicional de SARS-CoV-2.

As autoridades sanitdrias podem considerar que os contatos que tiveram uma infecg¢ao por
SARS-CoV-2 recente (nos ultimos 3 a 6 meses) ou que foram completamente vacinados contra a
COVID-19 podem ter menor risco de outra infeccao e, assim, podem estar isentos da
guarentena. Porém, o menor risco de infeccao apds a vacinacdo completa contra COVID-19
provavelmente varia com a vacina contra COVID-19.°

Dada a falta de dados para todas as vacinas disponiveis contra COVID-19, a OMS recomenda
gue os paises adotem uma abordagem baseada em riscos ao decidirem qualquer politica de
isencdo de individuos da quarentena. Ela também deve levar em consideracdo o contexto
epidemioldgico local (incidéncia de SARS-CoV-2 e prevaléncia de variantes de preocupacao de
SARS-CoV-2) e o contexto da exposicao (avaliagdo de risco da exposicao), ja que alguns locais,
como unidades de saude, podem acarretar um risco mais alto, o que leva a classificacdo dos
profissionais de saide como contatos de alto risco.
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7.5 Rastreamento de contatos no contexto do sequenciamento genomico de
SARS-CoV-2

Com o surgimento das variantes de preocupacdo e de interesse de SARS-CoV-2, a vigilancia
global das sequéncias genéticas e dos metadados correlacionados contribui para a resposta ao
surto de COVID-19. Isso inclui rastrear a disseminacao geografica do SARS-CoV-2 ao longo do
tempo e assegurar que as mutacdes que poderiam influenciar a patogenicidade, a transmissao
ou as medidas sociais e de saude publica (inclusive vacinas) sejam detectadas e avaliadas em
tempo habil. Atividades de enfoque epidemiolégico, incluindo o rastreamento de contatos, que
integrem diretamente analistas de dados gendmicos a equipes de investigacdo e resposta em
saude publica provavelmente terdo um maior impacto imediato que atividades nas quais a
analise gendmica do virus ocorre como uma atividade a parte ou secundaria.

O sequenciamento pode ajudar a compreender eventos de transmissdo e/ou avaliar a eficacia
dos procedimentos de controle da infeccdo em clusters identificados durante o rastreamento de
contatos e as investigacdes de casos.? As atividades de rastreamento de contatos também podem
apoiar o sequenciamento se estiverem relacionadas a analise da infeccdo por SARS-CoV-2 entre
individuos vacinados e/ou quando houver elevacdo ou mudanca inesperada na
transmissibilidade, principalmente na presenca das variantes de preocupacdo e de interesse de
SARS-CoV-2.

7.6 Rastreamento de contatos no contexto de viagens internacionais

Os Estados Membros devem tomar medidas apropriadas para reduzir a transmissdao de
SARS-CoV-2 durante viagens internacionais, reconhecendo que medidas abrangentes de salde
publica adaptadas ao contexto epidemioldgico e as capacidades locais podem mitigar
substancialmente o risco, mas ndo sao capazes de alcancar “risco zero”. Os seguintes fatores
devem ser considerados por todos os paises:*®

e A epidemiologia local (link) nos paises de partida e de destino;

e Volumes de viagem entre paises;

e Acapacidade e o desempenho da saude publica e dos servigos de saude para detectar
e cuidar de casos e de seus contatos, inclusive entre viajantes, no pais de destino;

e Medidas sociais e de salde publica implantadas para controlar a disseminacao de
COVID-19 nos paises de partida e de destino e as evidéncias disponiveis sobre a
adesdo a essas medidas e sua eficacia em reduzir a transmissao;

e Fatores contextuais, inclusive impacto econdmico, direitos humanos e viabilidade da
aplicacdo das medidas, entre outros.

Recomenda-se que os viajantes facam o automonitoramento do potencial aparecimento de
sintomas durante 14 dias apds a chegada e informem os sintomas e o histérico de viagem as

16 Organizacdo Mundial da Satde. Consideraciones relativas a la aplicacién de un enfoque basado en el riesgo para
los viajes internacionales en el contexto de la COVID-19: orientacién provisional. Disponivel em espanhol em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/339884 [consultado em 29 de julho de 2021]
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autoridades sanitarias locais, conforme instrucGes recebidas por autoridades no pais anfitrido,
antes da partida e/ou ao chegarem. Esta recomendacdo pode ser adaptada para estratégias ou
protocolos especificos do pais para viajantes internacionais. Qualquer viajante identificado como
contato de um caso de COVID-19 deve receber apoio, entrar em quarentena e ser testado caso
aparecam sintomas em qualquer momento durante o periodo de quarentena.

Quando um cluster ou cadeia de transmissao de SARS-CoV-2 incluir mais de um pais, deve-se
fazer um rastreamento internacional de contatos de maneira coordenada e colaborativa por
meio do compartilhamento rdpido de informacdes através dos Pontos Focais Nacionais do RSI.
Sempre que informagdes de saude e/ou detalhes pessoais de um individuo identificavel sejam
trocados entre paises, sua confidencialidade deve ser mantida conforme o Artigo 45 do
Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) e a legislacdo nacional.

7.7 Indicadores e analise do rastreamento de contatos

Indicadores para monitoramento e desempenho

Os indicadores-chave de desempenho (KPIs, na sigla em inglés) do rastreamento de contatos no
contexto da COVID-19 informam as partes interessadas sobre o desempenho do sistema e os
aspectos que precisam ser melhorados. Os indicadores devem medir as diferentes etapas do
rastreamento de contatos. Quando medidos ao longo do tempo, eles podem informar decisdes
por meio da avaliacdo do impacto do programa de rastreamento de contatos.

Ao final de cada dia de monitoramento, a equipe deve somar as informagdes e calcular os
seguintes indicadores (ver o Anexo5 para um exemplo de formulario de notificacdo de
indicadores):

e Numero de contatos agendados para seguimento hoje:

o Equivale ao numero total de contatos que um funciondrio deve contatar e
monitorar em um determinado dia. Todos os contatos devem ser registrados na
lista de contatos diarios do funcionario.

e Numero de contatos contatados hoje:

o Equivale ao niumero de contatos que forneceram as informacdes necessarias ao
funcionario em um determinado dia. Se o contato der as informacdes antes da
meia-noite de um determinado dia, deve ser classificado como “contatado”.

e Numero de contatos ndo contatados hoje:

o Equivale ao niumero de contatos que ndo forneceram as informacgoes necessarias
ao funcionario em um determinado dia. Se o contato ndo tiver dado as
informacdes antes da meia-noite de um determinado dia, deve ser classificado
como “ndo contatado”.
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e Numero de contatos com perda de seguimento (ou seja, ndo contatados por 3+ dias
consecutivos):

o Equivale ao nimero de contatos que ndo deram as informacgGes necessarias ao
funcionario por trés dias consecutivos ou mais. Se o contato ndo estiver disponivel
por dois dias, mas der as informagGes no terceiro dia, deve ser classificado como
“ndo contatado” nos primeiros dois dias, mas ndo é considerado “perda de
seguimento”.

e Numero de contatos que apresentaram sintomas:

o Equivale ao numero de contatos que apresentaram um ou mais sintomas durante
o periodo de monitoramento de 14 dias. Esse numero deve ser igual ao nimero
de encaminhamentos que o funcionario faz para a autoridade de saude publica
designada para avaliagdo médica adicional e testagem.

Obs.: A soma dos contatos “contatados” e “ndo contatados” deve ser igual ao numero total de
contatos a ser monitorado.

Indicadores para avaliar os esforgos de rastreamento de contatos

O monitoramento dos esforcos de rastreamento de contatos é essencial para saber se eles estdo
conseguindo reduzir a transmissdao da doenca na comunidade. Ao final de cada periodo de
notificacdo, o pessoal de rastreamento de contatos calcula o seguinte conjunto minimo de
indicadores listados na Tabela 3 para avaliar seu entendimento das cadeias de transmissao de
COVID-19.

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

Pergunta-chave Justificativa Exemplos de indicadores
Existem procedimentos Garantir que haja Existem procedimentos de
disponiveis para organizar e procedimentos rastreamento de contatos e diretrizes
gerenciar o sistema de operacionais padrao e
rastreamento de contatos? orientacdes em vigor e
operacionalizados
Quantos recursos humanos Garantir a qualidade e Numero de rastreadores de contato
treinados estdo disponiveis eficiéncia do sistema para | por supervisor
para o programa? identificar e acompanhar | NUmero de contatos por rastreador de
contatos contatos
Em quanto tempo os contatos | Garantir quarentena % de contatos que recebem
sdo identificados e recebem oportuna e reduzir informacgdes sobre a quarentena até
informacgdes sobre a transmissdo subsequente | 48 horas apds a entrevista com o caso-
quarentena? indice
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Pergunta-chave Justificativa Exemplos de indicadores

Qual proporgao de todos os Acompanhar a cobertura | % de contatos rastreados que

contatos rastreados recebe e adesdo ao concorda com a quarentena

informacgdes sobre a rastreamento e a

quarentena e concorda em quarentena

aderir a ela?

Qual proporgao de contatos Controlar a qualidade do | % de contatos com informacgdes

estd sendo acompanhada com | sistema de seguimento regulares de seguimento de acordo

éxito de acordo com a de contatos com a estratégia acordada

estratégia acordada? % de contatos com perda de
seguimento

Banco de dados de rastreamento de contatos

O gerenciamento eficaz das informa¢Ges dos contatos pode ser conseguido usando-se um
software apropriado criado para gerenciar os casos e 0s contatos correspondentes. Para
simplificar o gerenciamento dos contatos durante surtos de doencas infecciosas, a OMS criou o
software Go.Data. Go.Data é uma ferramenta que apoia as atividades de resposta a surtos em
termos de coleta de dados de casos e contatos, analise e producdo de relatdrios relacionados.

Independentemente de os Estados Membros optarem ou ndo pelo Go.Data, um banco de dados
de rastreamento de contatos precisa incluir os seguintes elementos:
e Registro dos casos e de suas informacdes relativas (dados demogréficos, local, data de
inicio dos sintomas);
e Registro de contatos e de suas informagdes relativas;
e Monitoramento da comunicagdo com cada contato para acompanhamento de sintomas,
o que deve ser coletado diariamente durante o periodo de monitoramento de 14 dias.

Além disso, os dados devem ser agregados de uma maneira de permita o desenvolvimento dos
seguintes produtos de informacao:

e Relatdrios pré-definidos de sintese e detalhados, inclusive KPlIs;

e Mapeamento resumido de casos e contatos;

e Visualizagdo das cadeias de transmissao.

Se um contato se tornar um caso, a mudanca de status deve ser vinculada, por meio de um
identificador comum, ao banco de dados de casos do Estado Membro (lista de casos). O uso
sistematico de identificadores comuns que criem um vinculo entre rastreamento de contatos,
listas de casos e resultados individuais de exames laboratoriais é essencial para obter uma visdo
geral do cenario de transmissao.

BE AWARE. PREPARE. ACT.

NP !
rganization S5=5 LEEEET— www.paho.org/coronavirus




8. Uso de tecnologias para rastreamento de contatos

O rastreamento bem-sucedido de contatos ndo requer necessariamente ferramentas
eletronicas. Porém, o uso da tecnologia da informacdo pode tornar o processo mais eficaz,
principalmente em locais com surtos extensos e recursos limitados. No mundo todo, numerosas
ferramentas foram desenvolvidas para facilitar e auxiliar o rastreamento de contatos (Anexo 6):

Ferramentas de resposta a surtos foram criadas para o pessoal de resposta em saude
publica envolvido em atividades de rastreamento de contatos e em investigacdes de
surto; elas envolvem o gerenciamento dos dados relacionais de casos e contatos por meio
da entrada eletronica de dados dos casos e contatos.

Ferramentas de rastreamento de proximidade usam tecnologia baseada na localizacdo
(GPS) ou Bluetooth para encontrar e rastrear os movimentos de individuos para
identificar pessoas quem possam ter sido expostas a uma pessoa infectada; o risco da
exposicdo depende da probabilidade de entrar em contato préximo ou frequente com
pessoas que possam estar infectadas.

Ferramentas de rastreamento de sintomas usam aplicativos criados para coletar
sistematicamente sinais e sintomas autonotificados para avaliar a gravidade da doenca
ou a probabilidade de infecgdo com COVID-19; elas sdo Uteis quando ha obstaculos fisicos
ou de seguranca a visitas pessoais, e poderiam reforcar as visitas pessoais ao receberem
notificacbes de contatos mais de uma vez por dia.

As ferramentas digitais oferecem a oportunidade de fortalecer a capacidade de rastreamento de
contatos de COVID-19, o que inclui dados de melhor qualidade e a capacidade de rastrear um
grande numero de contatos em menos tempo, para propiciar analise e consciéncia situacional
em tempo real e coordenar e gerenciar equipes de rastreamento de contatos.

BE AWARE. PREPARE. ACT.

NP !
rganization S5=5 LEEEET— www.paho.org/coronavirus




Anexo 1. OMS - COVID-19: Definigoes de caso

e e~ popm——
OMS - COVID-19: Definicoes de caso Mundial da Sade
Atualizada em Vigilancia de salud publica en relacion con la COVID-19, publicado

em 16 de dezembro de 2020
Caso suspeito de infec¢do por SARS-CoV-2 Caso provavel de infec¢do por SARS-CoV-2

A Um paciente que atenda aos critérios clinicos anteriores E
seja um contato de um caso provavel ou confirmado ou
esteja relacionado a um cluster de COVID-193

B Um caso suspeito com imagens de térax mostrando achados
sugestivos de doenga COVID-19*

Definic6es de Caso

Um individuo que atenda aos critérios clinicos E epidemioldgicos:
Critérios clinicos:

* |nicio agudo de febre E tosse; OU
* |nicio agudo de QUAISQUER TRES OU MAIS dos seguintes sinais

e sintomas: febre, tosse, fraqueza geral/fadigal, cefaleia, mialgia, | € Um individuo com inicio recente de anosmia (perda de

dor de garganta, coriza, dispneia, anorexia/nausea/vémitos?, olfato) ou ageusia (perda de paladar) na auséncia de
diarreia, estado mental alterado. qualquer outra causa identificada.

E D Morte, sem outra explicagdo, em um adulto com desconforto
Critérios epidemiolégicos: respiratdrio antes da morte E que tenha sido um contato de
» Mora ou trabalha em uma area com alto risco de transmissdo um caso provavel ou confirmado ou estava relacionado a um
do virus: locais residenciais fechados, instalagdes humanitarias, cluster de COVID-193

como acampamentos ou locais semelhantes a acampamentos Caso confirmado de infeccdo por SARS-CoV-2

para pessoas sem moradia; em qualquer momento, menos de

14 dias antes do inicio dos sintomas; ou A Um individuo com teste de amplificagdo de acidos nucleicos
¢ Mora em ou viaja para uma area com transmissdo comunitaria (NAAT) positivo

em qualquer momento menos de 14 dias antes do inicio dos IS0 Um individuo com teste rapido de antigeno SARS-CoV-2

sintomas; ou

¢ Trabalhando em qualquer estabelecimento de saude, incluindo
dentro das unidades de salide ou na comunidade; em qualquer C
momento, menos de 14 dias antes do inicio dos sintomas.

positivo E que atenda a defini¢do de caso provavel ou ao
critério A OU B de caso suspeito

Um individuo com teste rapido de antigeno SARS-CoV-2
positivo que seja um contato de um caso provavel ou

confirmado
B Um paciente com doenga respiratdria aguda grave: 3 Grupo de individuos sintomaticos ligados por tempo, localizagdo geografica e
(SRAG: sindrome respiratéria aguda grave, com histéria de febre exposicdes comuns, contendo pelo menos um caso confirmado por NAAT ou

pelo menos duas pessoas epidemiologicamente vinculadas e sintomaticas
(que preenchem os critérios clinicos da definigdo de caso suspeito A ou B)
com TR-AG positivos (com base em especificidade de teste > 97% e
probabilidade desejada > 99,9% de que pelo menos um resultado positivo seja
verdadeiro positivo)

4 Os achados caracteristicos de imagens toracicas sugestivos de COVID-19
incluem:

* Radiografia de térax: opacidades algodonosas, geralmente de morfologia
arredondada, com distribuigdo pulmonar periférica e inferior

¢ TC de térax: multiplas opacidades em vidro fosco bilaterais,
frequentemente de morfologia arredondada, com distribuigdo pulmonar
periférica e inferior

¢ Ultrassonografia pulmonar: linhas pleurais espessadas, linhas B
(multifocais, discretas ou confluentes), padr&es de consolidagdo com ou sem
broncogramas aéreos.

Observagdo: O julgamento clinico e de satde publica devem ser usados para determinar a necessidade de investigagdo adicional em pacientes que ndo preencham
estritamente os critérios clinicos ou epidemioldgicos. As definigoes de casos de vigilancia ndo devem ser usadas para orientar o manejo clinico.

© Organizagdo Mundial da Saude 2020. Alguns direitos reservados. Esta obra esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

ou febre medida > 38°C; e tosse; com inicio nos ultimos 10 dias; e
requer hospitalizagdo).

(o Pessoa assintomatica que ndo atenda aos critérios
epidemioldgicos com RTD de antigeno para SARS-CoV-2 positivo3

1 Sinais separados por barra (/) devem ser contados como um sé sinal.

2 E preciso confirmagdo por NAAT, ver Diagnostic testing for SARS-CoV-2
(em inglés)

Ver Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid
immunoassays (em inglés)

Numero de referéncia: WHO/2019-nCoV/Surveillance_Case_Defintion/2020.2

Fonte: Organizag¢do Mundial da Saude. OMS - Defini¢do de caso - COVID-19. Genebra: OMS; 2020.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52880
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Anexo 2. Exemplo de formulario de lista de contatos de COVID-19

Lista de contatos preenchida por:
Nome do caso

FORMULARIO DE LISTA DE CONTATOS

Bairro/vilarejo

ID do caso (se houver)

Distrito/municipio

Provincia/regido

Chefe ou lider da comunidade

SOBRENOME |NOME RELAGAO IDADE SEXO |VILAREJO OU DISTRITO OU TIPO DE DATA DO DATAFINAL |ID ASSIGNADA [DATADA1*  |RESULTADO
DO CONTATO COM O CASO |(ANOS) BAIRRO MUNIC. CONTATO* ULTIMO DE AO CONTATO (VISITA DO CONTATO
CONTATO SEGUIMENTO

* As opgBes incluem membro do grupo familiar, profissional de salde, colega de trabalho, vizinho ou outro (listar).

Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude. Protocolo de estudio de la gripe no estacional y otras afecciones
respiratorias agudas emergentes. Genebra: OMS; 2018. Disponivel em espanhol em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329895
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Anexo 3. Exemplo de formulario de monitoramento de contatos

FORMULARIO DE MONITORAMENTO DE CONTATOS

Nome do responsavel pelo itoramento:

Telefone de contato do resp | pelo monitor
. DATA DA ULTIMA VISITA DE ACHADOS NO SEGUIMENTO DIARIO*
1D DO DATA DO ULTIMO CONTATO
CONTATO SOBRENOME NOME IDADE | SEXO COM O CASO M%rngmr:ETréTo 1 2 3 a 5 6 7

* Os dias de seguimento dependem do evento e podem ser prolongados para qualquer nimero de dias.
Marque “0” se o contato ndo tiver desenvolvido sintomas da doenca
Marque “X” se o contato desenvolveu sintomas ou morreu

Fonte: Organizag¢do Mundial da Saude. Protocolo de estudio de la gripe no estacional y otras afecciones
respiratorias agudas emergentes. Genebra: OMS; 2018. Disponivel em espanhol em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329895
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Anexo 4. Definicao das categorias de classificacao da transmissao
Nome da categoria Definigao

Paises/territdérios/dreas com:
Nenhum caso (ativo) Nenhum caso novo detectado por pelo menos 28 dias (duas
vezes o periodo maximo de incubacdo), na presenca de um
sistema de vigilancia robusto*. Isso implica um risco quase
zero de infec¢do para a populacdo em geral.

Clusters de casos Os casos detectados nos Ultimos 14 dias sdo
predominantemente limitados a clusters bem definidos que
ndo estdo diretamente ligados a casos importados, mas
estdo todos ligados por tempo, localizacdo geografica e
exposicdes comuns. Presume-se que haja varios casos nao
identificados na darea. Isso implica baixo risco de infec¢do
para outras pessoas na comunidade em geral se a exposi¢do
a esses clusters for evitada.

Transmissdo comunitaria — nivel 1 (TC1) | Incidéncia baixa de casos amplamente dispersos e
adquiridos localmente detectados nos ultimos 14 dias, com
muitos casos ndo associados a clusters especificos; a
transmissdo pode estar concentrada em certos subgrupos
da populagdo. Baixo risco de infec¢do para a populagdo em
geral.

Transmissdo comunitaria — nivel 2 (TC2) | Incidéncia moderada de casos amplamente dispersos e
adquiridos localmente detectados nos ultimos 14 dias;
transmissdao menos claramente concentrada em certos
subgrupos da populagdo. Risco moderado de infeccdo para
a populagcao em geral.

Transmissdao comunitaria — nivel 3 (TC3) | Incidéncia alta de casos amplamente dispersos e adquiridos
localmente nos ultimos 14 dias; transmissdo disseminada
ndo concentrada em subgrupos da populagdo. Alto risco de
infeccdo para a populacdo em geral.

Transmissdao comunitaria — nivel 4 (TC4) | Incidéncia muito alta de casos amplamente dispersos e
adquiridos localmente nos ultimos 14 dias. Risco muito alto
de infec¢do para a populagdo em geral.

* Observe que situagOes nas quais a vigilancia da COVID-19 ndo é robusta, a falta de casos identificados
nao deve ser interpretada como auséncia de transmissao.

Fonte: Organizag¢do Mundial da Saude. A¢Oes criticas de preparagdo, prontiddo e resposta para
COVID-19. Genebra: OMS; 2021. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54857
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Anexo 5. Exemplo de formulario de campo de notificagao de indicadores

FORMULARIO DE NOTIFICAGAO PARA AS EQUIPES DE CAMPO

Variavel

Data:

Nome da equipe

Membros da equipe

Cidades atribuidas
N2 de cidades

N2 de domicilios
Nome das cidades

Cidades visitadas
N2 de cidades

N2 de domicilios
Nome das cidades

Total de casos em seguimento

Total de contatos em seguimento

Contatos que completaram 14 dias de seguimento hoje

Total de casos seguidos hoje

Contatos que desenvolveram sintomas

Detalhes de alertas a comunidade respondidos

Comentarios/outros problemas

Fonte: Organizag¢do Mundial da Saude. Contact tracing during an outbreak of Ebola virus disease.
Genebra: OMS; 2014. Disponivel em inglés em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/159040
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Anexo 6. Ferramentas digitais e sua utilizacao no rastreamento de contatos de
COVID-19

Categoria da

ferramenta

Caracteristicas e uso

Consideragdes para a implantagao,
oportunidades e desafios

Ferramentas
de resposta a
surtos

As ferramentas de resposta a surtos sdo
desenvolvidas para o pessoal de
resposta em saude publica envolvido
em atividades de rastreamento de
contatos e investigagcdes de surtos

As ferramentas de resposta a surtos
facilitam todos os elementos das
atividades de rastreamento de
contatos, desde a investigagcdo e a
identificagdo de casos, criagdo de listas
e rastreamento de contatos até o
gerenciamento e andlise de dados. Elas
sdo especialmente Uteis para uma
resposta inicial localizada a surtos,
investigacdes dos primeiros clusters e
populagdes limitadas. Algumas podem
ter painéis de monitoramento

Criagdo de bancos de dados relacionais
que vinculam listas de contatos a listas
de casos, permitindo a incorporagdo de
informacgdes de varias fontes
(rastreamento de contatos, laboratdrio,
notificacdo de casos, etc.)

Permitem a criagdo de formularios
personalizados de investigacao de
casos, listas de contatos e seguimento
Possibilitam a captura eletrénica de
dados diretamente por rastreadores de
contatos usando smartphones ou
tablets

Dinamizam o fluxo de dados e o
processo de gerenciamento de dados,
evitando erros na entrada de dados,
inserindo automaticamente as
informagdes no sistema, reduzindo o
tempo de processamento e agilizando a
analise e o monitoramento

Pacotes de software podem permitir
resultados analiticos automaticos ou
semiautomaticos

e Softwares de acesso livre e de cédigo
aberto permitem maior transparéncia e
melhoria continua das ferramentas

e Aincorporagdo ou vinculagdo a dados de
casos é necessaria para relacionar
contatos e casos

e Formatos padronizados de
dados/diciondrios de dados e modelos de
notificagdo sdo necessarios para vincular
as listas de casos a dados de rastreamento
de contatos e de testes laboratoriais

e Diferentes fungdes e responsabilidades
devem ser incorporadas as ferramentas
de resposta a surtos para refletir o
processo de coleta e verificagdao de dados
(como coletores de dados no campo, lider
da equipe de coletores de dados e
fungdes de lideranga epidemioldgica
responsaveis pela qualidade dos dados,
redugdo nos erros de entrada de dados,
remocdo de duplicatas e aprovacdo de
dados)

e Quando possivel, a implantagdo de novas
ferramentas de resposta a surtos deve
melhorar, e ndo substituir, as ferramentas
de vigildncia eletrénica existentes

e Asferramentas devem,
preferencialmente, ser projetadas para o
pessoal que realiza trabalho de campo e
rodar em smartphones ou tablets que
possam ser sincronizados em redes
moveis e de internet

Ferramentas de
rastreamento
de proximidade

Usando localizagdao por GPS ou sinais de
Bluetooth, as ferramentas de
rastreamento de proximidade podem
ajudar a identificar contatos ao

e Asferramentas de rastreamento de
proximidade exigem que os individuos
tenham um smartphone carregado que
esteja sempre com eles; as atualizagGes
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Categoriada  Caracteristicas e uso Consideragdes para a implantagao,

ferramenta oportunidades e desafios

identificarem quando os individuos necessdrias sobre mudangas no status de
estiveram em proximidade fisica e caso das pessoas podem exigir
tiveram contato prolongado com um conectividade com a rede moével. As
caso. pessoas que ndo tenham smartphone

e Asferramentas baseadas em podem ser excluidas de abordagens que
localizagdo baseiam-se na localizagdo dependam muito de ferramentas de
dos usuarios por GPS. Elas podem ser rastreamento de proximidade. Em fungdo
usadas para identificar pessoas que disso, as ferramentas de rastreamento de
estiveram no mesmo local que os proximidade ndo substituem a
casos, de forma a facilitar a necessidade de uma identificagdo e
identificacdo de contatos listagem rigorosa de contatos, mas

e Avinculagdo a outros sistemas de poderiam melhorar essas atividades,
informag&o pode oferecer aos usudrios especialmente em espagos publicos e
notificacdes diretas de eventos de outros ambientes onde a identificacdo de
contato com casos confirmados, locais contatos continua sendo um desafio.
de testagem ou outras informacdes e Dispositivos vestiveis (wearable) com GPS
Uteis, como locais de acesso a mascaras ou Bluetooth poderiam ser desenvolvidos

e  Foram desenvolvidos outros aplicativos para pessoas que ndo tém smartphones
baseados na localizagdo que preservam Ou para aumentar o uso consistente
0 anonimato ao nao se vincularem a e  Ha muitos problemas de privacidade
outros bancos de dados, mas relacionados a divulgagdo do histérico de
continuam tendo a capacidade de localizagdo, status do caso e do contato e
fornecer informagdes baseadas na possivelmente outros dados pessoais.
localizagdo para o rastreamento de Preocupacdes relativas a privacidade e
contatos protecdo de dados precisam ser

e Atroca de sinais de Bluetooth entre cuidadosamente consideradas no caso das
dispositivos permite aos usudrios saber abordagens baseadas na localizagdo
se estiveram proximos a um caso sem e Asferramentas de rastreamento de
dar informagdes de localizagdo. Os proximidade ndo fornecem diretamente
dados podem ajudar os rastreadores de informagdes sobre exposicdes, que
contatos a identificar possiveis contatos podem variar independentemente da
de casos proximidade, como estar em um espag¢o

fechado vs. ao ar livre.

e Uma massa critica da populagdo precisa
usar as ferramentas de rastreamento de
proximidade para uma identificagdo ideal
de possiveis contatos

e Asferramentas de rastreamento de
proximidade sdo adequadas onde haja
aumento na intensidade da transmissao,
de clusters para transmissdao comunitaria

e Asferramentas baseadas em Bluetooth
devem ser capazes de enviar, receber e
registrar sinais de Bluetooth mesmo em
modo de segundo plano (quando o
telefone esta bloqueado).

e As empresas desenvolveram interfaces
conjuntas de programacao de aplicativos
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Consideragdes para a implantagao,

ferramenta
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para permitir a funcionalidade em
diferentes plataformas usando
comunicagdo via Bluetooth, o que antes
era uma barreira.

As ferramentas de proximidade baseadas
na localizagdo podem ser usadas para
identificar locais com uma alta
concentragdo de casos confirmados e
fornecer assim uma avaliagdo do risco de
transmissdo

As ferramentas de rastreamento de
proximidade poderiam ter outros usos,
como o monitoramento de medidas de
saude publica (por ex., distanciamento
fisico)

Ferramentas de
rastreamento
de sintomas

e No contexto de rastreamento de
contatos, as ferramentas de
rastreamento de sintomas podem ser
Uteis para ajudar no monitoramento
didrio dos contatos

e Usadas para autoverificagdo e
autonotificagdo de sinais e sintomas
através de aplicativos de celular ou
tecnologia SMS

e Podem ser valiosas quando o
rastreamento de contatos tradicional,
feito pessoalmente, ndo for possivel

e Podem ser usadas para gerar dados
sindromicos em nivel populacional e
permitir o monitoramento em tempo
real de dados sindrémicos
autonotificados

e Asferramentas de rastreamento de
sintomas com autonotificacdo
requerem que os dados sejam
integrados a outros dados de
monitoramento e vigilancia

O uso de ferramentas de rastreamento de
sintomas para o rastreamento de
contatos requer consideragao cuidadosa
da propriedade dos dados e da
privacidade e protegdo de dados

Podem ser Uteis se os contatos ndo
puderem ser contatados diariamente, por
problemas de acesso, ou para
complementar visitas pessoais pelas
equipes de rastreamento de contatos
Poderiam ser consideradas em situagoes
nas quais o niumero de contatos
ultrapasse a capacidade das equipes de
rastreamento de contatos

Dependem de como os individuos avaliam
a propria saude e é dificil fazer verificagdo
ou validagdo

As perguntas e algoritmos de
autoavaliagdo devem considerar
evidéncias atualizadas sobre as
combinag¢des mais sensiveis e especificas
de sintomas para alcangar a maior
sensibilidade e especificidade possiveis
As ferramentas de rastreamento de
sintomas tém capacidade limitada para
oferecer diagndsticos diferenciais, e por
isso devem ser usadas com cautela para
ndo aumentar o risco de desfechos
clinicos ruins para doengas ndo incluidas
na ferramenta

As ferramentas de rastreamento de
sintomas precisam ser integradas aos
sistemas de saude para que os usuarios
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Categoriada  Caracteristicas e uso
ferramenta

Consideragdes para a implantagao,

oportunidades e desafios
tenham uma clara via de
encaminhamento caso o atendimento
médico seja necessario

e Ainterpretacdo dos dados é limitada
devido a incerteza nos denominadores de
notificacdo, especificidade
potencialmente baixa devido a outros
patégenos respiratdrios e valor preditivo
positivo limitado, especialmente em
contextos de baixa incidéncia

e Alguns desenvolvedores de ferramentas
estdo explorando extensdes que vdo além
da autonotificagdo de sinais e sintomas
pelo usudrio, incluindo o monitoramento
de padrdes respiratérios com o uso de
microfones em smartphones e a
integracdo de dispositivos vestiveis para
monitorar pardmetros como a saturagdo
de oxigénio

e Deve-se obter consentimento por escrito
antes de compartilhar dados relacionados
a saude

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Ferramentas digitais para o rastreamento de contatos de

COVID-19. Anexo: rastreamento de contatos no contexto da COVID-19. Genebra: OMS; 2020. Disponivel

em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52364
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