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Resumo

O rastreamento de contatos € uma estratégia essencial para o combate de
epidemias, visto que tem o potencial de visualizar e interromper as cadeias de
transmissao. No entanto, sO apresenta resultados eficazes com um conjunto de acdes
relacionadas, como testagem robusta, investigacéo eficiente, monitoramento de casos
e contatos, entre outros.

Diante disso, o presente trabalho foi realizado com a finalidade de evidenciar a
importancia do tema e de contribuir para este tipo de literatura ainda pouco explorada
na lingua portuguesa, detalhando os principais pontos para a realiza¢do do processo.

O estudo consistiu na coleta e na analise de documentos nacionais e
internacionais quanto a aplicacao de estratégias no rastreamento de contatos e no
detalhamento da disponibilizacéo, implementacao e uso da ferramenta Go.Data neste
contexto.

Como resultado da pesquisa, ficou clara a importancia das tecnologias em
salde associadas a estratégias fundamentadas e testadas no auxilio ao combate a
surtos e a epidemias.

Portanto, como contribuicdo para as instituicbes de salde e interessados no
tema, esta disponivel neste documento um guia de implementacdo de rastreamento
de contatos, com etapas elencadas para a execucao da estratégia e a possibilidade
de adaptacdo para todos 0s agravos transmissiveis. Além disso, também esta
acessivel o dominio de uma tecnologia gratuita adaptada a diferentes fluxos de saude,

como opcéo para auxilio no enfrentamento de agravos.

Palavras chaves: Epidemia, Rastreamento de Contatos, Cadeias de

Transmisséo, Tecnologias em Saude, Go.Data.



Abstract

Contact tracing is an essential strategy for fighting against epidemics, whereas
it has the potential to notice and interrupt transmission chains. However, this only
presents effective results associated with a set of related actions such as robust
testing, efficient investigation, monitoring of cases and contacts and others.

In view of this, the present study was produced with the purpose of highlighting
the importance of the theme and contributing to this type of literature that is still little
researched in Portuguese language, detailing the main points for carrying out the
process.

The study consisted of collecting and analyzing national and international
documents related to the application of contact tracking strategies and detailing the
availability, implementation and use of the Go.Data tool in this context.

As a result of the research, it became clear the importance of health
technologies associated with well-founded and tested strategies to help fight outbreaks
and epidemics.

Therefore, as a contribution to health institutions and people interested in the
topic, an implementation guide for tracking contacts is available in this document, with
the steps listed for the execution of the strategy and the possibility of adaptation for
any communicable diseases. In addition, a free technology domain is also available
that can be adapted to different flows as an option to help tackle public health

problems.

Key words: Epidemic, Contact Tracing, Transmission Chains, Health

Technologies, Go.Data.
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1. INTRODUCAO

O rastreamento de contatos, do inglés contact tracing, € um método de auxilio
para o enfrentamento de epidemias utilizado h& décadas. No entanto, vem ganhando
maior notoriedade com a eclosdo da pandemia da Covid-19. Esta estratégia &
apresentada como uma ferramenta para auxilio na vigilancia de agravos, ja que tem
potencial para visualizagéo e interrupcéo das cadeias de transmissao.

E uma técnica relevante para o combate de doencas infecciosas, considerando-
se os relatos histéricos que mostram a utilizacdo por Rosenau e Keegan na tentativa
de controle da gripe espanhola, em 1918, (CROSBY,2003) e, principalmente, a
intervencao utilizada para o controle de surtos da doenca Ebola (EVD) na Africa, em
2014 (OMS, 2014).

O rastreamento de contatos é uma estratégia que depende de outros fatores
para apresentar métricas eficazes, como, por exemplo, a investigacao eficiente, aliada
a uma testagem robusta, o isolamento e 0 monitoramento dos casos e contatos. Em
cenarios nos quais € inviavel identificar, listar e monitorar esses contatos, é
recomendada a priorizacao do acompanhamento de acordo com a razao de risco e as
informacdes relacionadas com a exposi¢ao (OMS,2021).

A execucdao vai depender de uma série de fatores e contextos para assim ser
adaptada a subdivisdo mais eficaz do local de saude, posto que nem todos locais de
salude apresentam infraestrutura necessaria para a realizacdo do rastreamento de
contatos apoiado por tecnologias que demandam requisitos para o éxito do
funcionamento (OMS, 2020).

Outro ponto a destacar € que antes de abordar a tematica do rastreamento de
contatos, ha de se considerar a importancia da compreensao dos critérios de definicao
de casos e contatos e a relagdo com o0s conceitos de periodo infeccioso,
comportamento de risco e agente infeccioso, que vao auxiliar no rastreamento
(OMS,2021).

Logo, existem processos e elementos necessarios para implantacdo do
rastreamento de contatos, como o planejamento e adequacao do fluxo existente dos
locais em saude, a capacitacdo e formacédo de profissionais rastreadores de contato,
apoio de recursos para as equipes e a participacdo da comunidade no processo,

levando-se em conta o cenario epidemiolégico (OPAS,2020).



A técnica mostra-se uma intervencao fundamental para o controle de agravos
em epidemias, como € possivel verificar no contexto do Novo Coronavirus (SARS-
CoV-2). Até que as vacinas estejam amplamente disponiveis, as estratégias de
deteccao e isolamento precoce de casos, o rastreamento e a quarentena de contatos
sdo as estratégias mais eficientes na interrupcdo das cadeias de transmissao e,
conseguentemente, no controle da epidemia. (Kretzschmar,et al.,2020)

Este tipo de estudo apresenta diferentes formas de ser utilizado, variando de
acordo com o0s recursos locais, como 0 rastreamento tradicional, apoiado por
tecnologia ou o0 método digital, em que cada local de saude identifica a melhor forma
de aplicar de acordo com a realidade.

As ferramentas tecnologicas apresentam relevancia para auxilio no
monitoramento de casos e na identificacdo dos contatos, porém existem
responsabilidades relacionadas a questdo de acesso, a ética e a privacidade, que
devem ser consideradas antes da implantacdo (OMS,2021).

Tecnologias em saude criadas especificamente para um estado ou regido do
Pais foram identificadas no decorrer desta pesquisa, como, por exemplo, o Auto
Notifica (RJ) e o Rastrear (MS). Ha, também, o software Go.Data, disponibilizado de
forma gratuita pela OMS para customizacdo de surtos para qualquer agravo

transmissivel, amplamente utilizado no escopo desta analise.

2. JUSTIFICATIVA:

Em situagOes de epidemias, como é possivel acompanhar o cenario causado
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), até que as vacinas estejam amplamente
disponiveis, as unicas abordagens de prevencédo de infecgcbes eficazes disponiveis
sao: isolamento de casos, rastreamento e quarentena dos contatos, distanciamento
fisico, descontaminacdo e medidas de higiene (KRETZSCHMAR et al., 2020).

Nesse contexto, o rastreamento de contatos foi escolhido como ponto central
de estudo por ser um tema que apresenta potencial crescimento de interesse
atualmente. Além disso, sera uma oportunidade de contribuir com a bibliografia

nacional, visto que ha poucos registros de documentac¢des em lingua portuguesa.



3. OBJETIVO GERAL:

Propor um modelo de guia de rastreamento de contatos de doencas

transmissiveis para os locais de saude.

3.1 Objetivos Especificos:

e Descrever a revisédo de literatura sobre a importancia do rastreamento
de contatos no mundo;

e Descrever etapas de implementagéo do rastreamento de contatos nos
locais de saude;

e Descrever resultado do treinamento com o uso do Go.Data nas
instituicbes parceiras em 2020 e 2021;

e Descrever o passo a passo do gerenciamento de dados do Go.Data;

4. METODOLOGIA:

4.1 Cenario 1 — Importancia do Rastreamento de Contatos no mundo

Consistiu na pesquisa do referencial tedrico a respeito da importancia do
rastreamento de contatos no mundo e como este processo tem sido aplicado no
contexto da pandemia da Covid-19.

Inicialmente, foram realizadas buscas por palavras-chaves: “contact tracing”,
“contact tracing Covid-19” e “contact tracing apps”, em sites de pesquisa cientifica
como Medline e PubMed, para obter relatos de experiéncias do rastreamento em
outros paises, as dificuldades apresentadas na implementacéo, e a importancia das
tecnologias como ferramenta na aplicabilidade da estratégia.

Em seguida, foi realizado o complemento de pesquisa da temética por meio de
consultas a orgaos internacionais de saude, ao Centro de Controle e Prevencédo de
Doengas (CDC), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS).



Seguidamente, foi feita a busca por notas técnicas e por protocolos de
coordenacao de acdes de vigilancia epidemiolégica dos paises, sendo priorizados 0s
que tinham documentos na biblioteca da OMS, como Estados Unidos da América,
México, Chile, Costa Rica, e Jamaica.

Por dltimo, organizou-se todas as referéncias bibliograficas no programa

Zotero, para melhor sistematizacao e utilizacdo das pesquisas encontradas.

4.2 Cenério 2 — Guia de Implementacdo de Rastreamento de Contatos no

Brasil

O presente estudo académico foi desenvolvido pela busca do referencial teérico
sistematizado a respeito da importancia da estratégia do rastreamento de contatos em
emergéncias de saude, com a coleta de notas técnicas e documentos internacionais
a respeito do enfrentamento do surto de Ebola na Libéria, em 2014, na forma de
rastreamento tradicional (OMS, 2014).

Conjuntamente, fora realizada pesquisa pelas notas técnicas e recomendacdes
do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para fundamentar a
construcdo das etapas do rastreamento e entender todos os processos de definicdo
até as formas de se realizar a investigacgao.

Em ambito nacional, também foram realizadas pesquisas na literatura brasileira
a respeito do rastreamento de contatos, principalmente em fontes de informacéo de
guias e notas recentes produzidas pelo Ministério da Saude (MS) para adaptagéo ao
fluxo de trabalho na realidade local.

O desenvolvimento do estudo também perpassou experiéncias nacionais a
respeito do rastreamento de contatos para Covid-19, com o conhecimento de
tecnologias estaduais, no Brasil, como o software Rastrear (MT) e o AutoNotifica (RJ),
além do global Go.Data (OMS).

Para complementacdo, foi efetuada a andalise da Ficha do Sinan de
Exanteméaticas para observacao e entendimento da vigilancia atual de Sarampo e os
requisitos necessarios para aplicabilidade da estratégia auxiliada com a tecnologia.

Por fim, apds todo conhecimento do referencial bibliografico a respeito do
rastreamento de contatos e suas defini¢cdes, foi realizada uma analise dos pilotos da

plataforma Go.Data no enfrentamento a Covid-19 nos ambitos institucional, hospitalar



e municipal, no Brasil, para formulacédo do guia de implementacao de rastreamento de

contatos.

4.3 Cenério 3 — Dominio da ferramenta Go.Data

O trabalho académico consistiu no estudo do manual de usuario do Go.Data,
disponibilizado pela OMS para o conhecimento e a utilizagdo da ferramenta.

Apbés o estudo do manual e aprendizado sobre a operacionalizacdo do
software, foram iniciados testes em surtos dos programas sem a utilizacdo de dados
nominais.

Com o dominio basico da ferramenta, foi criado um cadastro no forum do
Go.Data da OMS para obtencéo de informacdes, suporte e acesso as atualizacdes do
sistema.

Durante o uso, foram documentados todos 0s processos de criacdo de casos,
contatos, resultados de laboratérios, eventos e painel de controle do programa, com

a finalidade de disponibilizar o passo a passo para a utilizagéo da ferramenta no Brasil.

4.4 Cenéario 4 — Treinamentos ferramenta Go.Data

O treinamento da ferramenta Go.Data foi planejado e executado em etapas
para capacitacdo de todos os profissionais que iriam utilizar o programa de acordo
com os cenarios: universidade, hospital, unidades bésicas em saude e municipios.

A capacitacao consistiu em ensinar a operacionalizacdo do software, dando o
enfoque nas tematicas de casos, contatos, eventos, painel de controle e utilizacdo
mobile.

Assim, em cada tematica, foram apresentadas as principais func¢des de criacéo,
modificacdo e atualizacao das variaveis.

Houve uma parte pratica, com treinamentos oferecidos aos participantes,
utilizando-se uma metodologia participativa. Nas ocasides, 0s usuarios foram
incentivados utilizar a plataforma, entender o funcionamento dos recursos disponiveis,
tendo a possibilidade, portanto, de realizar atividades de aprendizado e fixacdo do

conhecimento.



O modelo do treinamento, com mais detalhes e com as competéncias e

habilidades adquiridas pelos participantes, estao relatadas no Anexo 1.

5. RESULTADOS

Os resultados foram divididos de acordo com as metodologias citadas

anteriormente, e serdo apresentados em detalhes por cenarios.

5.1 Resultados - Importancia do Rastreamento de Contatos no Mundo

O rastreamento de contatos tem o potencial de quantificar o controle de surtos
e epidemias, e com a eclosdo da Covid-19, a implementacdo de medidas certas &
crucial para entender o percurso da transmissdo. Um fator importante para a
realizacdo da estratégia é entender o numero reprodutivo (R) e, a partir dele, é
possivel realizar modelos matematicos de infecciosidade para estimar a reproducao
basica a fim de estruturar os esforcos de trabalho para execucdo do rastreamento
(FERRETTI et al., 2020).

Atualmente, considera-se a importancia das tecnologias em saude no combate
a pandemia em diversos cenarios, mas o rastreamento de contatos, dependendo dos
fluxos de casos do agravo e infraestrutura do local, pode ser realizado de uma forma
morosa e com menos recursos. Na Africa, em 2014, foi utilizado o rastreamento
tradicional, que consistia em os profissionais de saude realizarem a busca ativa de
casos e contatos por visita casa a casa. O processo apresentava enormes desafios,
principalmente, com contatos em areas rurais, florestas e aldeias. No entanto, mesmo
assim, articulavam com as comunidades e grupos de apoio para monitorar todos 0s
contatos (SAURABH; PRATEEK, 2017).

A atuacdo no enfrentamento do Ebola foi definida como um processo
sistematico dessa identificacdo dos contatos, listagem dos potenciais casos e do
gerenciamento de avaliacdo das pessoas que foram expostas pelos critérios de
definicbes de contatos para a recomendacdo do isolamento e a interrupcdo das
cadeias de transmisséo (SAURABH; PRATEEK, 2017).



Assim, a estratégia tem um potencial de rotina para identificar, monitorar e tratar
todas as pessoas que foram expostas a agravos. Por exemplo, exposicoes
relacionadas ao HIV ou tuberculose e auxiliar na vacinagdo de Ebola e Sarampo
(GARRY et al.,, 2021). Ou seja, de acordo com o modo de transmissao de cada
patdgeno, existem definicbes de critérios de casos e contatos que serdo primordiais
para o inicio da investigacao.

Diante disso, de acordo com cada patdgeno, teremos variaveis primordiais para
a formulacao dos critérios de investigacdo de contatos. Ou seja, o0 relacionamento do
caso indice com o contato apresenta informacdes que S0 necessarias para O
estabelecimento de definicbes, como a duracdo, contexto e a forma que ocorreu a
transmisséo (OMS, 2020).

Existem uma série de processos e intervengdes que devem ser aliados ao
rastreamento de contatos para a contencao dos surtos. Por exemplo, nha pandemia da
Covid-19, paises como Coréia do Sul e China utilizaram a ferramenta com
combinacdes de bloqueios e testagem para a reducao da transmissao. E paises como
Nova Zelandia e Taiwan realizaram uma forte acao de distanciamento social para ter
chance de controlar o numero de novos casos (GARRY et al., 2021).

Outro ponto a destacar é a necessidade de gerenciamento dos surtos e
epidemias. Anteriormente a deteccao de um caso do agravo, é crucial a investigacdo
do vinculo epidemiolégico (MS, 2020). A partir dessa etapa, € necessario focar na
busca ativa do caso indice que atenda a todos critérios do quadro clinico para suspeito
ou conseguente investigacdo epidemiolégica e mapeamento de contatos (MS,2020-
a).

E essas investigacdes tém de ser adaptadas para cada situacdo, ja que
caracteristicas individuais dos pacientes, exposicdes e fatores ambientais vao causar
variagdo na transmissibilidade e na suscetibilidade dos contatos (CDC,2020).

Na Alemanha, o primeiro surto de Covid-19 ocorreu em Baviera e foi realizado
um conjunto de acfes como testagem em massa, rastreamento, isolamento e
quarentena para a contencédo rapida e eficaz no local (REINTJES, 2020). Houve, a
época, a realocacdo de funciondrios publicos para areas de rastreamento e
investimento em forca de trabalho para a celeridade na contengéo da disseminagao
da transmissao.

Nos cenarios em que a estratégia € implementada, existe um ponto importante

na investigacao de contatos a se observar que € relacionado a visao geral da memoria



do caso. ldentificou-se que os rastreadores de contatos, quando do mapeamento da
trajetéria em busca de contatos para o acompanhamento, depararam-se coma
dificuldade da pessoa entrevistada em citar, lembrar e conseguir explanar com
detalhes, por exemplo, como foram suas ultimas 48 horas (GARRY et al., 2021).

Devido a isso, a Cingapura, por exemplo, reforcou investimentos em
tecnologias digitais e na utilizacdo de aplicativos de compartiihamento de viagens,
pagamentos, movimentos no transporte publico, com a intencdo de registrar essas
“pegadas digitais” para ndo depender da memoria de todas as pessoas (LAl et al.,
2021).

O engajamento e o entendimento da importancia da estratégia para as
comunidades sdo essenciais para os esforcos de vigilancia em salde, pois a
populacdo pode apresentar um papel ativo para auxiliar na tomada de decisdes dos
gestores e centros de operacgdes e respostas para 0s agravos.

O rastreamento de contatos pode ser aliado a vigilancia participativa, que é um
método colaborativo para deteccdo de agravos para a construcdo dos cenarios
epidemioldgicos utilizando os relatos da populacdo como fonte de informacgéo, e
geralmente sédo apoiados por tecnologia. Isto €, em geral esta vigilancia analisa dados
de forma agregada.

Na Alemanha, foi lancado o aplicativo Symptom Tracker, que é um programa
de autorrelato diario que baseia-se no lancamento de questionarios iniciais e durante
0 uso (ZENS et al., 2020), lembrando, diariamente, os usuéarios de fazerem relatos
caso apresentem sintomas.

No Brasil, no enfrentamento da Covid-19, podemos citar o app AutoNotifica, do
Rio de Janeiro, que permite ao usuario entrar no aplicativo, reportar os sintomas e,
dependendo do nivel de risco, ter um tipo de acompanhamento especifico pelos
profissionais de satude (SMSRJ, 2021). Ha, também, o aplicativo Guardides de Saude,
no Distrito Federal, que auxilia a visualizagcdo do panorama da Covid-19 de forma
rapida para tomada de decisdo dos gestores locais e engajamento da populacao
relacionada.

Um aspecto importante relacionado a tematica do rastreamento, € a
necessidade de garantir a atencéo de instituicbes como escolas e universidades. Em
Mid-Missouri (EUA), ressaltaram a preocupacao dos esfor¢cos com os rastreadores de
contatos em relacdo a reabertura de escolas e universidades na primavera de 2021,

ja que, poderia acontecer a estigmatiza¢do em alunos, principalmente, em jovens com



a resisténcia de realizacao de testes e o relato dos sintomas apresentados (PHILLIPS
et al., 2021). Um exemplo a citar € que na Universidade de Brasilia (UNB), o aplicativo
Guardides de Saude também auxilia na vigilancia ativa da comunidade académica.
Os membros, ao aceitarem os termos da vigilancia, caso apresentam sintomas pelo
programa, receberdo atendimento e assisténcia pelos profissionais de saude da UNB.

Logo, mesmo com o surgimento de aplicativos que auxiliam no mapeamento
de casos e contatos, a acéo deve estar entrelacada com os fluxos padréo dos locais
de saude e ndo se deve menorizar a importancia dos profissionais da area. Os paises
gue realizam rastreamento de contatos costumam contar com uma forca de trabalho
formada por muitas pessoas para diminuir a transmissdo. Em Wuhan, na China, por
exemplo, cerca de 1.800 equipes de rastreadores de contatos foram necessarias para
iniciar a reabertura das atividades. Em Singapura, houve mobilizacdo da forca de
trabalho de diferentes servicos como agentes de epidemiologia, militares e civis para
o enfrentamento da Covid-19 (ASTHO, 2020).

Existe a necessidade de formar equipes de rastreadores para conseguir
métricas eficazes, assim existem fatores que sédo primordiais nessa constru¢cao, como:
o0 contexto epidemiolégico, infraestrutura dos locais de saude, dinamismo da
pandemia, carga de trabalho, modo da execucdo da estratégia e estrutura
administrativa do pais (OPAS, 2021). E crucial o desenvolvimento de estratégias em
esferas, desde o nivel federal até o municipal, ja que, para maior éxito da equipe de
rastreadores, deve-se considerar a geografia e o territério para o recrutamento de
cada comunidade (ASTHO,2020).

A estimativa de forca de trabalho pode ser feita por meio de célculos
matematicos, com definichio de numero meédio de rastreadores por 100.000
habitantes, mas existem também estimadores digitais, como COVIDTracer e
COVIDTracer Advanced (CDC), Health Workforce Estimator (OMS), CONTESSA
(John’s Hopkins) e CT Staffing Calculator (Resolve to save lives), que auxiliam de
forma automatica na conjectura (OPAS, 2021).

Logo, um ponto crucial relacionado a forgca de trabalho é a analise e o
compromisso com a comunidade que os rastreadores de contatos irdo realizar na
estratégia, sendo necessarios a conscientizacdo e respeito a cultura estabelecida
(OPAS,2021).

Por conseguinte, existem pontos chaves que podem auxiliar com as

comunidades: aceitacdo e aprovacdo dos lideres comunitérios, melhorar a



comunicacdo de risco, seguranca do rastreador de contato ao acessar as
comunidades, inclusdo de tradutores e entre outros (OPAS,2021). A vista disso,
enfatiza-se a importancia de se trabalhar com os lideres das comunidades nas
organizagdes territoriais e sociais para a explanacao e entendimento da tematica, e
em seguida, realizar o trabalho em toda comunidade com apoio acordado.

Portanto, existe uma série de fatores relacionados a estratégia do rastreamento

de contatos para sua execucao e alcance de métricas satisfatorias.

5.2 Resultados - Guia de Implementacao de Rastreamento de Contatos

Devido a diversidade de fluxos de trabalho existentes nos locais de saude, foi
desenvolvido um guia de implementacédo de rastreamento de contatos de forma geral,
contendo as principais etapas para execu¢ao em agravos transmissiveis.

E baseado, principalmente, em recomendacdes internacionais da OPAS e
OMS, e em locais dos Ministérios de Saude, para uma melhor padronizacéo dos fluxos
e facil entendimento e aplicabilidade em qualquer territério de saude.

O guia vai proporcionar a identificacdo da andlise situacional do local e a
definicdo da etapa na qual o local encontra-se, auxiliando na definicdo da melhor

forma de utilizacdo do manual para a implementacéo da estratégia.

5.2.1 Definicdo de Caso

Antes de iniciar o rastreamento de contatos, € necessario entender como
funciona a investigacédo de casos dos agravos especificos nos locais de saude para
realizar adaptacdes necessarias para a obtencdo das melhores métricas de contatos.

Na investigacéo de casos, a definicdo € essencial para auxiliar o funcionamento
do sistema de vigilancia, visto que ele tem de apresentar caracteristicas de clareza e
simplicidade devido a complexidade do fluxo de informacgéo (OPAS, 2010). Devido a
existéncia de surtos de agravos inesperados, € importante ter um sistema estruturado

para o melhor funcionamento. Logo, toda definicdo em locais de saude deve ser



testada para verificacdo do funcionamento em campo, isto é, para observar o
funcionamento, na pratica, para validacdo e assim ampliar em um contexto maior
(OPAS, 2010).

Diante disso, a definicdo de caso vai estar relacionada com as doencas
infecciosas, ja que expressa a mensagem de que existe uma pessoa infectada e com
a possibilidade de transmitir para outro individuo. Assim, cada agravo vai apresentar
suas particularidades como periodo de incubacéo, periodo de transmissao, graus de
certeza e, devido a isso, terdo critérios especificos de classificagdo dos casos.

Segundo o Modulo de Principios de Epidemiologia para o Controle de
Enfermidades (MOPECE) da OPAS em 2010, os critérios sao:

e Caso suspeito: “Sinais e sintomas compativeis com a doenga, sem
evidéncia alguma de laboratorio (ausente, pendente ou negativa).”

e Caso provavel: “Sinais e sintomas compativeis com a doenca, sem
evidéncia definitiva de laboratério (ex: realizacgdo de exames
inespecificos).”

e Caso confirmado: “Evidéncia definitiva de laboratério, com ou sem sinais

e/ou sintomas compativeis com a doenca.”

Como exemplos de definicdo de caso, podemos utilizar a Covid-19 e o
Sarampo.

De acordo com o Guia de Vigilancia da Covid-19 do Ministério da Saude (MS),
em 03/2021, os casos suspeitos sao:

e SINDROME GRIPAL (SG): “Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.”

e SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): “Individuo com
SG que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio OU pressao ou dor
persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar

ambiente OU coloracéo azulada (cianose) dos labios ou rosto.”

E em relacdo ao sarampo, de acordo com o Guia de Vigilancia em Saude do

MS em 2019, os casos suspeitos sao:



e “Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular
morbiliforme de direcdo cefalocaudal, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite,
independentemente da idade e situagao vacinal.”

e “Todo individuo suspeito com histéria de viagem para locais com
circulacdo do virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou de contato, no

mesmo periodo, com alguém que viajou para local com circulagao viral.”

Portanto, o sistema de vigilancia vai se basear na definicdo do agravo de
interesse para estruturar os processos de investigacdo de casos e de contatos para

obtencdo das melhores métricas.

5.2.2 Investigacado de Casos:

A investigacao de caso é a base para a estratégia do rastreamento de contatos
iniciar, isto €, cada agravo e local de saude apresenta sua investigacdo de acordo com
os seus fluxos de trabalhos e recursos disponiveis para a realizacao.

Posteriormente, a investigacdo epidemiolégica € fundamental para o
levantamento de dados relacionados ao caso, por diversos meios, como prontuarios
e laudos de laboratorio, com o intuito de informar e monitorar os dados clinicos do
individuo e de investigar a fonte de infeccdo, o modo de transmisséo, pessoas de risco
e 0 mapeamento dos seus contatos para interromper as cadeias de transmisséao (MS,
2021).

A partir dessa investigacdo, sdo geradas as acdes adequadas a situacao dos
locais em saude. Outro ponto a destacar € que cada agravo vai apresentar sua ficha
de notificacdo para auxiliar no processo de investigacao das equipes.

Por isso, existe a ficha de notificagdo da Covid-19, assim como existe a ficha
de notificacdo de doencgas exantematicas como Sarampo e Rubéola. Portanto,
realizada de acordo com o fluxo de trabalho existente e com as informacdes

necessarias para o seguimento de casos e a investigacao epidemiolégica (MS, 2021).



5.2.3 Periodo de Transmissao:

7z

Um fator essencial para a realizagdo do rastreamento de contatos € o
conhecimento do periodo de transmissédo de cada agravo, dado que 0 mapeamento
dos contatos deve ser feito durante o tempo oportuno para investigacdo e
monitoramento.

O periodo de transmissdo é o intervalo de tempo durante o qual o agente
infeccioso pode ser transferido direta ou indiretamente de uma pessoa infectada a
outra pessoa, de um animal infectado ao ser humano ou de um ser humano infectado
a um animal, inclusive artrépodes (OPAS, 2010).

Assim, cada agravo vai apresentar seu periodo de transmissibilidade. O do
Sarampo se inicia seis dias antes do exantema e dura até quatro dias apds seu
aparecimento, sendo que o periodo de maior transmissibilidade ocorre dois dias antes
e dois dias ap0s o inicio do exantema e virus vacinal ndo é transmissivel (MS, 2019).

O rastreamento de contatos foca na perspectiva de identificar, listar e monitorar
0S contatos que tiverem exposicdo a um caso para fornecer informacdes e
recomendacdes com intuito de parar as cadeias de transmissdo. Por isso, h4 a
necessidade de realizacao dessas etapas dentro do periodo de transmissibilidade do

agravo para ser eficaz (OPAS, 2020).

5.2.4 Entrevistas de Casos

A entrevista é definida por Haguette (1997:86) como um “processo de interagéo
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a
obtencao de informagdes por parte do outro, o entrevistado”, ou seja, o objetivo do
pesquisador € conseguir informacgdes ou coletar dados que néo seriam possiveis

somente por meio da pesquisa bibliografica e da observacéo.

Existem aspectos importantes de uma entrevista como: preparacdo da entrevista,

formulacdo das questdes e transmissdo da mensagem.

5.2.4.1 Preparacédo da entrevista



A preparacdo da entrevista € um aspecto primordial para o alcance dos
resultados esperados, ja que, nesta etapa, destaca-se o planejamento estruturado da
entrevista, ou seja, a escolha da tematica, delimitacdo do objetivo e a definicdo do
grupo focal para ser realizado.

Outro ponto importante a destacar € a disponibilidade do entrevistado para a
entrevista e a garantia da seguranca das informacdes. Ressalta-se que a marcagéo
deve ser feita com antecedéncia e o agendamento realizado para um horario
adequado e pertinente, visando os melhores resultados quanto a forma e garantindo
a confidencialidade dos dados (BONI; QUARESMA, 2005).

5.2.4.2 Formulacéo das questdes

A formulacdo das questdes é um aspecto relevante para conducdo e
continuidade da entrevista, por isso, € necessaria certa cautela para ndo ocorrerem
perguntas ambiguas, arbitrarias e tendenciosas. A vista disso, no ambito de agravos
em saude, o cuidado tem de ser redobrado, considerando-se que séo utilizadas
informacdes de saude do individuo e que havera um ciclo de acompanhamento (BONI,
QUARESMA, 2005).

5.2.4.3 Transmissado da mensagem

A transmissdo da mensagem € um fator importante para a confirmacéo do
objetivo da entrevista. Nesta situacdo, como ter certeza de que a mensagem esta
sendo transmitida? No campo do monitoramento de contatos, é possivel observar se
o entrevistado esta fornecendo informacdes sobre seu status de saude e sua rede de
pessoas. Nas situacOes de entrevistas, deve-se solicitar um contato para que 0s
entrevistados possam se comunicar, caso tenham mais questionamentos ou até
informagdes sobre a investigacdo (BONI; QUARESMA, 2005).

A entrevista de casos é primordial para a identificacdo dos contatos préximos
para a realizacao do rastreamento. Pela analise do entrevistador sera possivel mapear

a rede de contatos e o monitoramento. H4A de se notar que ha importancia no



acolhimento e seguimento do caso de maneira adequada, preocupando-se com a
garantia do isolamento do caso e também a confianca para o fornecimento de
informacdes para a continuidade da investigacédo epidemioldgica.

A entrevista de casos apresenta uma série de principios que, sendo seguidos,

auxiliam na melhor condugéo como: (CDC,2020)

e Confidencialidade dos dados. Informacdes médicas e pessoais serdo
mantidas em sigilo.

e A demonstragdo da conduta ética e profissional.

e Intencionalidade a um dialogo aberto. Lidar com diferentes cenarios e
deixar o entrevistado com autonomia para relatar as informagoes.

e Flexibilidade com o formato da entrevista. Preparacdo da comunicacao
continua durante o suporte ao isolamento e aceitacdo de adaptactes de
acordo com o caso.

e Habilidade de explicar em linguagem acessivel os termos médicos
associados a doenca.

e Continuidade da comunicagao para apoio.

Durante a investigacdo dos contatos € necessario realizar entrevistas ou utilizar
mecanismos para obtencdo das informacfes de salude que serdo utilizadas para o
monitoramento dos contatos e para visualizacdo das cadeias de transmissdo do
agravo. Ou seja, uma forma de abordagem adequada permite a adesao do contato ao
monitoramento do seu status de saude e, consequentemente, permitira visualizar suas

redes de transmisséo, o que auxiliara nos estudos epidemiolégicos.

5.2.5 Tipos de Entrevista

Existem varios tipos de entrevistas como a entrevista projetiva, entrevistas com
grupos focais, historia de vida, entrevista estruturada, aberta e semiestruturada. A
utilizacdo de cada uma delas vai depender do agravo e dos determinantes sociais de
saude relacionados (BONI; QUARESMA, 2005).



5.2.5.1 Entrevista Projetiva

A entrevista projetiva € “centrada em técnicas visuais, isto é, a utilizagdo de
recursos visuais onde o entrevistador pode mostrar: cartdes, fotos, filmes, etc. ao
informante.” (BONI; QUARESMA, 2005 p.72)

Essa técnica vai permitir a investigacdo de dados com respostas ndo téao
fechadas e que podem auxiliar o entrevistado no acesso as informa¢des mais antigas
para a colaboracdo no estudo especifico.

A elaboragao de albuns memoriais em estilo “scrapbook” pode ser eficaz nesse

tipo de entrevista.

5.2.5.2 Entrevista de Grupos Focais:

Morgan (1997) define grupos focais “como uma técnica de pesquisa qualitativa,
derivada das entrevistas grupais, que coleta informacdes por meio das interacdes
grupais”. A entrevista de grupos focais normalmente é realizada com cerca de 6 a 15
pessoas, na qual o enfoque é na participacao ativa de todos a respeito de um tema e
objetivo especifico (BONI; QUARESMA, 2005).

Consiste na formulagao de grupos e marcacdes de reunides para discussao do
tema proposto para conseguir informacdes de acordo com o0 objeto de pesquisa.
(BONI; QUARESMA, 2005)

Nos grupos focais, usualmente, existe a presenca de um moderador para
facilitar e direcionar as reunifes, que atua como responsavel pelo foco na tematica e
suporte aos participantes (TRAD, 2009).

Ao tragar um panorama com a investigagao de casos, poderia haver discussoes
com a equipe de investigacdo para reunir os pontos que devem ser melhorados,

identificar os problemas existentes e, assim, aperfeicoar a coleta de contatos.

5.2.5.3 Entrevista de Histéria de Vida:

A entrevista no formato de “histéria de vida” consiste em um relato, vivéncia ou

histéria de uma pessoa em um intervalo de tempo estabelecido, em que essa trajetoria



€ observada e anotada para a compreenséao de informacdes de acordo com o objeto
de pesquisa (SILVA; BARROS, 2010).

Essa técnica tem como objetivo proporcionar ao entrevistado um cenario em
que ele possa se sentir confortavel para expressar todo o ocorrido, proporcionando a
liberacdo de relatos anteriormente ndo conhecidos em tons de confidencialidade
(BONI; QUARESMA, 2005). E um tipo de entrevista na qual acontece a interacéo
constante entre as duas partes com intuito do pesquisador obter uma cooperagao
(SILVA; BARROS, 2010).

Este formato de entrevista pode ser adaptado para o auxilio na investigacao de
contatos, como por exemplo, na adaptacdo do modelo de obtencdo de contatos,

deixando que o entrevistado, de modo autdnomo, relate como foram suas ultimas 48h.

5.2.5.4 Entrevistas Estruturadas:

A entrevista estruturada consiste na formulacdo de um modelo de perguntas
fixas e invariaveis, normalmente, na forma de um questionario, com o intuito de ser
mais rapida, objetiva e com um maior nimero de respostas (GIL, 2008).

Apresenta a vantagem de ser uma entrevista que pode ser adequada ao
anonimato, assim podendo dar maior liberdade ao entrevistado. Em contraposicéo,
entretanto, pela falta do pesquisador, pode gerar dividas e interpretacfes errbneas a
respeito das perguntas formuladas (BONI; QUARESMA, 2005).

Em relacdo a temética do rastreamento de contatos, podem ser estruturadas

variaveis relevantes na investigagao para as equipes destinarem a sua obtencgao.

5.2.5.5 Entrevistas Abertas:

As entrevistas abertas ndo possuem estrutura pré-definida e tém caracteristicas
mais livres. Uma avaliagcdo ampla do objeto de pesquisa que, normalmente, pode ser
utilizada em estudos exploratérios em que o pesquisador conhece pouco sobre o
assunto. (Gil,2008)

Diante disso, esse tipo de entrevista consiste em obter dados especificos da
tematica referente, visto que o entrevistador foca em dar liberdade para a pessoa
explanar com o maximo de detalhes (BONI; QUARESMA, 2005).



5.2.5.6 Entrevistas Semiabertas:

A entrevista semiestruturada consiste na unido de modelos estruturados com
abertos, ou seja, questbes pré-definidas, mas também com abertura para o
aprofundamento do tema (BONI; QUARESMA, 2005).

Nessa técnica, o entrevistador deve intervir de acordo com o percurso do objeto
da pesquisa, ja que sdo perguntas com um percurso de resposta definido. De acordo
com (MANZINI,2004), a entrevista semiestruturada esta “focalizada em um assunto
sobre o qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais, complementadas
por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista”.

Portanto, existem diversas formas para obtencdo de informacdes aos
entrevistados, no entanto, em situacbes de emergéncias em saude € necessario

enfatizar a importancia da forma de abordagem com os entrevistados.

5.2.6 Definicdo de Contato

Antes da investigacdo de contatos, é importante entender os critérios de
definicdo de contatos do agravo especifico para sua melhor execucao. Contatos séo
todas as pessoas consideradas como tendo tido exposicao significativa de acordo as
categorias estabelecidas (OMS, 2014).

No Brasil, no cenario da cCvid-19, é qualquer pessoa que esteve em contato
préximo a um caso confirmado da doencga durante o seu periodo de transmissibilidade
(MS, 2021).

Sendo que, de acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional Pela Doenca Pelo Coronavirus 2019 do
Ministério da Saude, em 03/2021, sobre contato préximo existem estas categorias:

e “Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de
15 minutos, com um caso confirmado sem ambos utilizarem mascara
facial ou utilizarem de forma incorreta”;

e “Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as méaos) com

um caso confirmado”;



e “E profissional de saude que prestou assisténcia em satde ao caso de
covid-19 sem utilizar equipamentos de protecao individual, conforme
preconizado, ou com EPI danificados”;

e “Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente

(dormitdrios, creche, alojamento, entre outros) de um caso confirmado”.

Portanto, cada agravo vai apresentar suas categorias de definicdo de contato
de acordo com fatores relacionados como periodo de incubacdo, periodo de

transmissao, incidéncia de casos e infraestrutura dos locais em saude.

5.2.7 Listade Contatos:

A partir das definicdes de contatos, o entrevistador ter& embasamento para
conseguir todas essas pessoas com exposicdo significativa ao agravo. Na
investigacdo de contatos, é fundamental a realizacdo de um monitoramento de casos
adequados durante o0 processo, ja que, assim, O caso vai apresentar maior
confiabilidade para fornecer dados de contatos.

O investigador tem que passar a mensagem da importancia do rastreamento
ao contato. Ou seja, deixar claro que, fornecendo dados essenciais, ele pode
possibilitar que mais pessoas sejam monitoradas e recebam cuidados de saude,
auxiliando epidemiologicamente na interrupgao das cadeias de transmisséo.

O relato da exposicado do caso com o contato é essencial para a conducédo da
investigagdo, visto que o relato da udltima exposicdo entre os dois possibilita
intervencdes distintas. Existem varidveis importantes nesta coleta (OMS, 2020), a

saber:

e Data do primeiro contato;

e Data do ultimo contato;

e Tipo exposicdo (contato fisico direto, exposicdo sexual, exposicdo
intravenosa, contato indireto);

e Frequéncia de exposigao. (1-5 vezes, 6-10 vezes,11-20 vezes, + de 21

vezes, desconhecido);



e Duracado da exposicao - muito curtas, curta (min), média (horas), longa
(dias);
e Contexto da exposicao (agregado familiar, local de trabalho, transmissao

nosocomial, desconhecido).

No entanto, um aspecto importante para a obtencao de informagdes com o caso
€ a observacdo da necessidade de uma estruturacao de entrevista de investigacéo de

contatos para conseguir atingir os objetivos.

5.2.8 Monitoramento de Casos

Primeiramente, o seguimento da situacdo de salde dos casos suspeitos e
confirmados do agravo referente deve envolver, de forma geral, o questionamento
sobre a percepcao do usuario sobre a sua saude integral e sobre a piora dos sintomas
apresentados.

Relacionado a isso, 0s usuarios devem ser questionados diretamente sobre 0s
sinais e sintomas de gravidade, devendo ser orientados a buscar o servigo local
especifico de acordo com a presenca de algum sintoma.

O monitoramento de casos deve ser adaptado de acordo com o agravo
especifico. A depender da incidéncia de casos, € recomendado utilizar critérios de
priorizacdo (SMS RJ,2021):
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (2021).

Logo, em situacdes de pandemia como a Covid-19, é interessante utilizar
critérios de monitoramento de casos segundo estratificacdo de risco, uma vez que a
incidéncia de casos € elevada e impossibilita o acompanhamento dos casos
diariamente pelas equipes locais de saude. Podemos observar na Figura 1 que
acontece a priorizacao de atendimento dos grupos 1 e 2, pois S0 casos com maior
risco de agravamento para doenca e necessitam de um acompanhamento com
intervalo de tempo menor. No entanto, 0s grupos 3 e 4, por apresentarem menor risco,

recebem liga¢des de monitoramento em um intervalo de tempo maior (SMS RJ,2021).



No primeiro contato do profissional da saude com o caso, algumas orientacdes

devem ser passadas para o melhor seguimento no intervalo de acompanhamento.

Seguem recomendacdes relacionadas a Covid-19 (CDC, 2020):

Casos provaveis ou confirmados tém de ser orientados a realizar o
isolamento para interrupcdo da transmissdo. De acordo com o0s sinais e
sintomas, 0s casos devem ser orientados ao autoisolamento ou devem
ser encaminhados imediatamente aos servi¢os de saude;

Explicagdo das instrucdes de isolamento de acordo com as
determinacdes dos locais em saude;

O caso deve receber uma explicacdo a respeito das formas de
prevencao e acdes que devem ser feitas para evitar que as pessoas que
morem no mesmo local sejam infectadas;

Orientacdo a casos que ndo apresentem acesso a servicos de saude

facilmente.

b

Assim, criar essa comunicacdo de orientacdo quanto a importancia das

informacBes para saude publica e fornecer o acolhimento dos profissionais aos

possiveis questionamentos e inseguranc¢as do usuario.

Outro ponto a destacar se refere a0 meio que sera utlizado para o

acompanhamento de contatos, isto é, cada agravo apresenta suas particularidades e,

devido a incidéncia e a transmissibilidade de cada um, deve haver adaptacdo na

melhor forma para manter a seguranca do investigador e do monitorado.

As formas podem ser: visita casa a casa, ligacdes telefonicas, chamadas de

video por ferramentas digitais (Skype, Zoom) ou aplicativos de mensagens

instantaneas, como o Whatsapp, por exemplo.

5.2.9 Seguimento de Contatos

Seguindo as etapas do rastreamento de contatos, apos a investigacédo de casos

conseguir éxito em realizar a lista dos contatos, é necessaria a execuc¢ao da ultima

etapa que é o acompanhamento.



O seguimento de contatos tem o intuito de monitorar o status de saude, fornece
assisténcia e uma comunicacéo eficiente para suporte ao contato. Ou seja, ao ser
encontrado, devem receber todas informacgfes necessarias para o entendimento da
estratégia para uma melhor adesao (MS,2021).

De acordo com Guia de Vigilancia Epidemiologica Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional Pela Doenca Pelo Coronavirus 2019 do MS, em
03/2021, a primeira comunica¢do com o contato € a mais importante e o contato deve

receber as seguintes informacgoes:

e “Objetivo da estratégia de rastreamento, isolamento e monitoramento de
contatos”;

e “Importancia de se realizar o isolamento por até 14 dias apds o ultimo
dia de contato com o caso suspeito ou confirmado de Covid-19”;

e “Possibilidade voluntaria de participar da estratégia de monitoramento, a
cada dois dias, até que se complete 14 dias apds o ultimo dia de contato
com o caso suspeito ou confirmado de Covid-197;

e As recomendacbes necessarias com o0 aparecimento de sinais e

sintomas.

Assim, apOs as primeiras recomendacdes ao contato e a confirmacdo da
adesd@o ao seguimento, é necessario estabelecer o meio de comunicacao e horario
adequado a fim de garantir a continuidade do monitoramento.

Outro ponto a destacar trata das recomendacdes de isolamento aos contatos

gue podem ser divididos em duas categorias (CDC,2020b):

5.2.9.1 Contatos que nao foram diagnosticados com o agravo

e Os contatos sem sintomas devem ser orientados a realizar o isolamento
voluntério pelo intervalo de tempo estabelecido a partir da Ultima data de
exposi¢céo a um caso.

e Os contatos com sintomas devem ser isolados imediatamente pelo periodo
definido e ser encaminhado para realizacdo de testes de acordo com a
disponibilidade e acesso. Mesmo o com o resultado negativo do exame, deve-

se recomendar cumprir o isolamento.



5.2.9.2 Contatos confirmados com o agravo

e Os contatos com sintomas que forem diagnosticados com o agravo em tempo
oportuno devem continuar sendo acompanhados e devem ser convertidos em
casos para ocorrer a notificacdo e o tratamento adequado.

e Os contatos sem sintomas que forem diagnosticados fora do tempo de
transmissao ndo precisam ser colocados em quarentena e ndo € necessario

solicitar testes.

Importante destacar que no momento em que uma pessoa é considerada um
contato pela exposicdo de um caso com 0 agravo, recomendam-se algumas acoes
como: (MS,2021)

e Distanciamento fisico e uso de mascaras no ambiente de moradia;
e Verificagao da temperatura diariamente pelo menos duas vezes;

e Desinfeccdo de ambientes e objetos pessoais;

e Relato de sintomas do agravo, caso apresente;

e Evitamento de contato com pessoas de grupos de risco.

5.2.10 Formas de implementacdo do Rastreamento e Tecnologias

Apo6s o entendimento dos critérios necessarios para execucao do rastreamento
de contatos, existe a necessidade da escolha do modo em que o processo sera

utilizado, considerando trés modos principais de implementacao:

5.2.10.1 Rastreamento tradicional

Consiste em realizacdo de forma manual, isto €, o registro da investigacdo de
casos e a rede de contatos sdo registrados a mao pelos profissionais de salde e
rastreadores de contatos. E um modo que exige mais trabalho das equipes,

considerando que ndo ha gestéo facilitada dos dados e que ocorre o acumulo de



formularios de investigacdo em papel ou softwares simples. No entanto, apresenta
sua importancia, principalmente, em locais que nao apresentam infraestrutura

adequada ou faltam-se de insumos.

5.2.10.2 Rastreamento com suporte da tecnologia:

E um modo que acelera o fluxo de trabalho existente nos locais de salde e
reduz o retrabalho, assim possibilitando maior agilidade e menor tempo para as
equipes de saude. A tecnologia permite uma melhor visualizacdo das cadeias de

transmissao, indicadores de casos e contatos de forma automatica.

5.2.10.3 Rastreamento Digital

O processo € realizado praticamente todo de forma digital, isto é, sdo
aplicativos desenvolvidos que reconhecem outros dispositivos via Internet ou,
principalmente, bluetooth com intuito de listar automaticamente como contato 0s
usuarios que atendem aos critérios de definicdo do aplicativo quando algum usuério
notifica a confirmacdo do agravo no aplicativo. Todavia, existe um desafio desses
aplicativos em relacédo aos dados obtidos e a garantia da privacidade a estes uUsuarios,
ainda mais em tempos de adaptacdo a nova Lei Geral de Protecédo de Dados (LGPD).

Como vimos, existem diversas formas de realizar o rastreamento de contato,
dentre elas, o rastreamento tradicional que é feito geralmente com documentos fisicos
em papel ou planilhas simples. Recentemente, as estratégias que utilizam tecnologia
até ganharam mais espac¢o na constituicdo destes esfor¢os, no entanto, nem todos
locais de saude apresentam infraestrutura necessaria para a realizacédo desse tipo de
rastreamento, ressaltando o valor de se ter o conhecimento de todos dos tipos de
técnicas, que poderao ser adaptados de acordo com o cenério encontrado.

Com a eclosédo da pandemia da Covid-19, surgiram softwares especificos para
investigacdo de casos e rastreamento de contatos com o objetivo de automatizar e
acelerar os processos das equipes de saude. A OMS desenvolveu o software
Go.Data, que permite ser adaptado a agravos de doencgas infecciosas e fluxos de
trabalhos distintos para o rastreamento de contato. Atualmente, € utilizado em mais

de 45 paises para rastreamento do Coronavirus.



Surgiram, também, programas especificos para a investigacdo de casos e
rastreamento de contatos como o Auto Notifica (RJ) e Rastrear (MS), que foram
aplicativos adaptados de acordo com o fluxo de dados e de trabalho existentes nos
estados para o enfrentamento da pandemia.

Outro tipo de tecnologia existente e adaptada € o CovidTracer (CDC), uma
calculadora para rastreamento de contatos adaptado em Excel, possibilitando que o
rastreamento tradicional, aplicado com a utilizacdo de papéis, por exemplo, seja
padronizado. Utilizam -se formularios de investigacédo de casos e contatos e, de forma
manual, o preenchimento das informacBes obtidas pelos investigadores e
rastreadores de contatos.

De acordo com a infraestrutura do territério € possivel utilizar, ainda,
ferramentas mais simples como Excel para armazenar as informacdes de casos e

realizar o rastreamento de contatos.

5.2.11 Analise do Cenério para a estratégia do rastreamento de contatos

A execucdao do rastreamento de contatos vai depender de uma série de fatores
e contextos para assim ser adaptada a subdivisdo mais eficaz do local de saude, ja
que nem todos locais de salde apresentam infraestrutura necesséaria para a
realizacdo do rastreamento de contatos.

Devido ao rastreamento de contatos necessitar de uma série de fatores e
recursos, a estratégia deve ser aplicada de acordo com o nivel operacional do local
de saude para que os resultados sejam eficazes.

A transmissdo da Covid-19 é caracterizada em quatros cenarios, sendo que, 0
altimo é um desafio e precisa de maior enfoque e recursos para execucdo (OPAS,
2021):

e Nenhum Caso. A estratégia deve estar implantada e as equipes treinadas para

chegada dos primeiros casos;



e Casos esporadicos. Deve ser feita a investigacao profunda de todos casos e
acompanhamento de todos contatos para interrupcdo das cadeias de

transmissao rapidamente;

e (Casos agrupados. Essencial o rastreamento de contato para diminuicdo das
transmissdes nesses grupos e identificacdo dos fatores responsaveis pelo

aumento dos casos;

e Transmissdo comunitaria. O rastreamento de contatos continua sendo uma
estratégia importante para a interrupcdo das cadeias de transmissdo, no
entanto, pela alta incidéncia de casos, as acdes devem ser especificas e
priorizadas em locais de saude.

Assim, a transmissdo comunitaria apresenta quatros niveis de incidéncia de
casos: baixo, moderado, alto e muito alto. Ou seja, dependendo dos recursos e
infraestrutura do local em salde, a estratégia do rastreamento de contatos é eficaz

apenas em situacdes de incidéncia baixa ou moderada.

5.2.12 Indicadores para avaliacdo de Desempenho do Rastreamento de
Contatos

Durante o rastreamento de contatos, € importante realizar a avaliagdo de
indicadores para observar como esta o andamento da estratégia. Isto €, de acordo
com indicadores especificos, € possivel realizar mudancas durante o processo para
obtencédo de melhores métricas.

Logo, é recomendada a formulacao de relatorios a cada 15 dias para as equipes
de investigacao de casos e rastreadores de contatos para verificacao das expectativas
e adaptacdes necessarias (CDC,2020c).

Existem varios indicadores para avaliacdo de desempenho, no entanto,

seguem 0s principais para analise geral da investigagéo de caso (CDC,2020c):



e Numero de investigacdes de caso atribuidas para o profissional de

saude durante o periodo estabelecido;

e Numero de casos que foram entrevistados;

e Numero de casos que aderiram ao monitoramento;

e Numero de seguimento de casos concluido;

e Numero de casos hospitalizados;

e Numero de contatos obtidos por caso;

e Numero de casos encaminhados para servicos de saude.

Em relacdo aos contatos diretamente, existem trés indicadores na regido das

Ameéricas que sao priorizados para coleta:

Quadro 2 - Indicadores de avaliacdo do rastreamento de contatos

Indicador

Variaveis
Necessarias

Férmula

Porcentagem (%) de novos casos
derivados de contatos identificados

Nimero de novos casos
que foram contatos

Numero total de novos

casos

n° novos casos que foram
contatos/total de casos novos
*100

Porcentagem (%) de contatos que
receberam informacdes sobre
guarentena em até 48 horas apos a
entrevista com o caso indice

Numero de contatos que
receberam  informacdes
em 48 horas

NUmero total de contatos
que receberam
informacgdes

n° de contatos que receberam
informagdes em 48 horas/ N°
total de contatos que receberam
informac@es *100

Porcentagem (%) de contatos
rastreados que concordam em
cumprir a quarentena

Numero de contatos que
concordam em cumprir a
quarentena

Numero total de contatos

n° de contatos que concordam
em cumprir a quarentena/ n°
total de contatos*100

Fonte: OPAS,Implementacion y Gestion De Seguimento De Contactos En El Contexto De Coronavirus
(COVID-19) En La Region De Las Americas, 2021




5.3 Resultados Cenario - Dominio da Ferramenta Go.Data

As tecnologias em saude s&o utilizadas, crescentemente, no local de saude,
com o intuito de melhorar e facilitar o fluxo de trabalho das equipes de saude e as
hierarquias na saude. Isto €, cada tecnologia desenvolvida apresenta um arcabouco
histérico para assim ocorrer seu desenvolvimento e implantacdo para os servicos, e
também a avaliagdo dessas tecnologias, para a manutencao de forma adequada nos
intervalos de tempo estabelecidos.

As tecnologias em saude ndo sdo apenas sistemas; softwares e dispositivos e
sim, todas habilidades e conhecimentos desenvolvidos para resolver um problema de
saude, melhorando a qualidade de vida como medicamentos, procedimentos e
vacinas. (OMS, 2007)

Assim, elas possibilitam aos profissionais de saude, equiparem com
ferramentas que sao fundamentais para diversas areas como: prevenc¢ao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e monitoramento para uma melhor atencao e assisténcia aos
locais de saude. (OMS, 2007)

O cenario epidemiolégico sempre apresenta mudancas constantes em relacao
a incidéncia de casos de agravos, surgimento de epidemias; assim surge o desafio de
desenvolvimento, incorporacéo e a utilizacdo de tecnologias no sistema de salde. A
vista disso, com o0 crescimento continuo dos gastos em salde e producdo de
tecnologias, a importancia e necessidade de desenvolver estratégias para articulacado
dos setores envolvidos e, também, a utilizacao de tecnologias com faceis adaptacdes
ao fluxo de trabalho das equipes de saude e com custos pertinentes (MS,2010).

Diante disso, a OMS auxilia com ferramentas para garantia de disponibilidade
de uso com poucos recursos, e dispositivos realizados de acordo com os diversos
tipos de infraestrutura dos locais e com possibilidades de adaptacdes especificas de
paises e regides. Ou seja, criam tecnologias que possam ser utilizadas em paises, em
diversos cenarios, e ndo especificamente para algum local, fazendo o maior alcance
e suporte nos paises (OMS, 2021).

Tecnologias de facil utilizacdo sdo primordiais para garantia da cobertura
universal e suporte a emergéncias, com objetivo de alcancar o maximo de vantagens
para a saude com o uso de recursos sustentaveis, assegurando o0 acesso a populagéo
(MS,2010).



O Go.Data foi projetado e desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em colaboracdo com GOARN (Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos) e
instituicbes parceiras. Baseia-se na experiéncia anterior da OMS e de seus parceiros
na concepgéo, desenvolvimento e implementagédo das ferramentas de recolha de
dados de campo. O software se concentra na investigacao de surtos e coleta de dados
de campo, sendo que nao foi criado para uma doenca ou pais especifico, e pode ser
facilmente adotado para especificacdes da resposta ao surto. Os usudrios, com as
permissdes apropriadas, podem configurar a duracdo do acompanhamento, ajustar
os dados de referéncia e elaborar questionarios para investigagcdo de caso,
acompanhamento de contato e dados de laboratério (OMS, 2020).

Portanto, o software do Go.Data vai permitir a realizacdo do monitoramento de
casos e rastreamento de contatos, com intuito de visualizar as cadeias de
transmisséo, intervindo no ambito da saude. Pode, também, ser utilizado em diversos
niveis, desde o governo nacional até unidades de saltde (LLUPIA, GARCIA-
BASTEIRO & PUIG, 2020).

O programa vai apresentar uma lista de funcionalidades principais sendo elas:
gerenciamento de casos, gerenciamento de contatos, resultados de laboratérios e

eventos e o painel de controle.

5.3.1 Gerenciamento de Casos

O programa vai apresentar diferentes tipos de bancos de dados nele, isto &,
funcdes especificas para cada etapa da investigacdo. Inicialmente vai apresentar o
banco de casos (Figura 1), onde é destinado 0 armazenamento de registros a respeito

dos casos do agravo referente.

@ Casos [Activa] COVID-10 GU~  Portugués

m Mostrar casos agrupados por contagem de classificagio

a * Observacio’ se vocé dessja fillrar para ver os casos descartados, adicione a coluna "No & um caso’, selecionando-a no menu 'Golunas a exibir' que aparece no lado esquerdo do écran. Vocé no pode simplesments fillrar por ‘N0 & um case
(descartado) na coluna Classificacio,pois 'N&o & um casa' & definido como 'N&o' para apenas mostrar casos ativos

Identificador I N _ Namero de Nimero de -
= d0 G0 Classificagio  Resultado Idade Sexo Data de notificagio Niio @ um cast GorititoR exposigoes Excluido Criado em (utc) Actualizado por

B . ®  Nio Nio = .

Figura 1 - Captura de Tela do Gerenciamento de Casos do Go.Data.



As variaveis do banco de casos sdo padrfes a qualquer agravo, ou seja,

informacdes basicas que sao utilizadas em comum. Apresenta duas opcdes dentro da

sua operacionalizacdo; em outras palavras, é possivel adicionar um caso

manualmente um por vez ou realizar uma importacdo de arquivos como xml, xlIs e

entre outros.

Os casos séo estruturados em trés niveis de preenchimento, isto €, comeca

com a parte cadastral pessoal, apresentando variaveis como:

Informacdes de Nome (Primeiro Nome, Nome do Meio e ultimo nome)
Identificador do Caso (Numero identificador do caso)

Sexo

Data de Notificagéo

Idade

Razao do Risco (Comorbidade)

Documentos

Vacina Recebida

A segunda etapa foca na parte do endereco do caso como:

Endereco
CEP
Local
E-mail

Telefone

Na ultima etapa, seria dados relacionados a epidemiologia:

Classificacao do caso (Confirmado,Suspeito,Provavel)
Data do inicio dos sintomas

Resultado (Desfecho do Paciente)

Data da infeccéo

Hospitalizag&o ou Isolamento



Logo, observa-se que séo variaveis padroes que podem ser ajustadas com
qualquer agravo de doencas transmissiveis relacionadas com suas respectivas fichas
de notificacoes.

No gerenciamento de casos do programa, € possivel realizar operacdes
facilmente como adicionar, atualizar e excluir e informacf6es de um caso. E a partir
dessas operacdes, vai gerando a cronologia do caso, isto €, toda informacao relevante
atualizada vai sendo marcada na linha temporal do caso.

A partir do gerenciamento de casos, é possivel realizar relacionamentos com

contatos, eventos e a criacado de resultados de laboratoérios.

5.3.2 Gerenciamento de Contatos

O gerenciamento de contatos do Go.Data foi projetado de acordo com as
etapas da estratégia do rastreamento de contatos, portanto, apresenta niveis de
visualizacdo bem desenhados e estruturados.

Primeiramente, ainda no banco de casos € possivel criar contatos (Figura 2)
como exposi¢coes, sendo que as etapas de criagdo sdo as mesmas citadas
anteriormente e com variaveis adicionais do relacionamento do caso com contato que

vao auxiliar na investigacdo e no monitoramento.

@ Contactos COVIDI9DASU  +  Portugués -

qQ

Situagdo ao final do

m Primeiro nome 1D do contacto Numero de telefone acompanhamento 0 & Criado por Criado em (utc)

Figura 2 - Captura de Tela do Gerenciamento de Contatos do Go.Data.

A partir da criagcdo de contatos, o Go.Data vai apresentar a lista de contatos

especifica daquele surto com acesso a informagdes como :

e Visualizar os contatos de um caso selecionado
e Gerenciar relacionamentos de contato

e Atualizar, Editar ou Excluir o contato



e Converter Contatos em Caso

Por conseguinte, ap0s a lista de contatos estando disponivel no banco de
dados, o software vai possibilitar a realizacdo do acompanhamento de contatos
diarios. Ou seja, a cada seguimento de contatos efetuado, o programa vai gerar dois
tipos de visualizagéo.

5.3.2.1 Acompanhamento Diario

O acompanhamento diario é uma forma de visualizar o status dos contatos
em forma de lista, sendo possivel observar a situacdo de satde dos mesmos, a data
final do acompanhamento e as respostas ao monitoramento.

5.3.2.2 Painel de Acompanhamento

O painel de acompanhamento mostra de forma ilustrativa o status dos contatos
monitorados, isto €, cada status apresenta uma cor e assim € possivel visualizar por
um periodo de tempo estabelecido como esta a saude daqueles contatos. Destaque-

se para a visualizacao de potenciais conversées de contatos em caso.

5.3.3 Resultados de Laboratério

O software apresenta a possibilidade de criar exames (Figura 3) de resultados
de laboratério vinculado aos casos existentes para a compreensao das transmissoes
nos surtos do Go.Data.

@ Resultados do laboratério COVID-19 HUB - Portugués -

I . Amostra entregue ao
m 1D da pessoa Classificagio Amastra colhida aboratario

Nome do laboratario Tipo de amostra Resultado Estado Analisado por

Figura 3 - Captura de Tela do Gerenciamento de Resultados de Laboratério do Go.Data.



Sendo que vai apresentar funcBes especificas no gerenciamento dos

resultados como:

e Criacédo de Exames de forma manual

e Importacédo de dados de exame (xml,xIs,xIsx)
e Atualizacdo de informacbes

e Filtros de Data

Os resultados de laboratdrio apresentam varidveis importantes no processo
de criacdo como:

e |ID da Amostra

e Data do Resultado

e Resultado

e Amostra Colhida

e Amostra entregue ao laboratério
e Amostra Testada

e Nome do Laboratério

e Tipo de Amostra

e Tipo de Teste

Assim, todas as variaveis podem ser atualizadas de acordo com o surgimento

de novas informagdes relacionadas aos resultados de laboratorio.

5.3.4 Eventos

O recurso evento permite a criacdo de eventos para vincular com a exposi¢cao
casos e contatos e realizar esse relacionamento com a exposi¢do. O programa
possibilita facilmente adicionar, modificar ou excluir eventos. E possivel criar qualquer

tipo de evento como:

e clinicas

e shows



e funerais

e mercados

e reunides em massa
e escolas

e [Esportes

5.3.5 Painel de Controle

O Painel de Controle apresenta varios modulos que sdo gerados
automaticamente, portanto, estes dados estdo relacionados diretamente com as
variaveis preenchidas no software. E uma funcionalidade importante para os gestores
visualizarem como estdo o andamento dos indicadores nos locais de salude e assim
realizarem acdes especificas de controle

Apresenta varios tipos de visualizagdo como:

5.3.5.1 Gréaficos Resumos:

Os graficos resumos apresentam trés tipos principais como: resumo de casos,

casos por local geogréfico e resumo de internacoes.

Painel de Controle Activo] COVID-10 DAS~ dortugués

Graficos resumo -

Resumo de casos Casos por local geografico Resumo das internacoes

Figura 4 - Captura de Tela dos Graficos Resumos do Painel de Controle do Go.Data

O Grafico Resumo de Casos por Classificacdo apresenta os resumos de casos

de acordo com a classificacao deles. (Suspeito ou Confirmado)



Graficos resumo

Resumo de casos

Suspeito

Recuperado—| 21

Gnnﬂrmaﬂn'( Suspeito

N&o informado

Figura 5 - Captura de tela do Grafico Resumo de Casos por Classificagdo do Go.Data

O Gréfico Resumo de Casos por Local Geografico exibe um gréfico de pizza
gue resume uma contagem dos casos do surto ativo pela area em que foram

registrados.

Casos por local geografico

Outros Terceinzacos Vigildncia

Figura 6 - Captura de tela do Grafico Resumo de Casos por Local Geogréafico do Go.Data

O Gréfico Resumo de hospitalizacao exibe um gréafico de pizza que resume
uma contagem dos casos para o surto ativo pelo tipo de hospitalizacéo / isolamento.

Resumo das internacdes

2 505 hospitalizados

Casos no hospitalzados

Figura 7 - Captura de tela do Grafico Resumo de Casos por Resumo de Hospitalizacdo do Go.Data

5.3.5.2 Cadeias de Transmissao



Este modulo de transmissdo exibe um grafico que visualiza o numero de
cadeias de transmissao no surto ativo, por tamanho. Este médulo exibe cadeias com
dois ou mais registros e mostra uma contagem de registros dentro das cadeias de
transmisséo

A definicdo de cadeia pelo programa seria quando um caso se relaciona com o

contato e este contato torna-se um caso formando uma cadeia.

Histograma - tamanho das cadeias de transmissao “

@
0 _

amanho das cageias

Figura 8 - Captura de tela do Histograma das Cadeias de Transmissdo do Go.Data

5.3.5.3 Curva Epidémica

Exibe um grafico que visualiza a contagem de casos ao longo do tempo. Além
disso, vocé pode usar o menu suspenso para visualizar a contagem de casos ao longo
do tempo organizado por resultado ou por data do relatério organizado por
classificagao.

Portanto, clicando nas op¢des o programa gera um grafico diferente, assim é
possivel visualizar por intervalo de tempo quantos pacientes foram ingressados pela

classificacdo ou resultado no programa.

5.3.5.4 Relatério de Acompanhamento de contatos

Este médulo relatério de acompanhamento de contatos exibe um grafico que
visualiza o numero de contatos, o numero de contatos ndo acompanhados e a
porcentagem relativa por dia. Possibilitando o gestor ou técnico monitorarem como
esta o andamento diario de acompanhamento de contatos no seu local de saude, para
visualizar o rendimento da sua equipe e diagnosticar problemas que podem estar

afetando os resultados finais.
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Figura 9 - Captura de Tela do Relatério de Acompanhamento de Contatos do Go.Data

5.3.5.5 Casos baseados no médulo de status do contato

Exibe um gréfico que visualiza novos casos, ndo de um contato, novos casos
de um contato com acompanhamento completo, novos casos de um contato que foram
perdidos no acompanhamento e a porcentagem de casos da lista de contatos.

Essa visualizagdo pode ajudar a determinar se 0s casos se originam de
contatos anteriormente conhecidos.

Casos segundo o estado dos contatos ”

B Casos que ndo foram gerados a partir de um contato M Casos dos contactos que completaram o acompanhamento M Casos dos contactos que na completaram o acompanhamento ™ Porcentagem de casos da lista de contatos

Figura 10 - Captura de Tela de Casos baseado no mddulo de status do contato no Go.Data

Neste modulo terdo varios blocos fornecendo informacfes sobre os casos
como:

5.3.5.6 Indicadores de Casos

e (Casos que morreram
e (Casos atualmente hospitalizados
e Casos com menos de X contatos: o niumero de casos que tém menos

contatos que o numero selecionado



e Novos casos nos X dias anteriores em cadeias de transmissao
conhecidas: o niumero de casos que foram relatados no numero de dias
selecionado dentro de uma cadeia existente de transmissao em Go.Data

e (Casos que recusam ser transferidos para uma unidade de tratamento

e Casos com resultados de laboratorio pendentes

e Casos nao identificados por meio de contatos

Indicadores de casos =~

Casos que moreram = Casos aluaimente hospilalzados = Casos commenos de  { Contactos = Novos Casos nos antenores 1 Das etre CONtactos Conneckios ==

0 p 24 0/0

Carsos que se fecusam 2 ser transtendos para Uma unidade de tratamento. = Novos casos nos anteriores 1 Oias em cadelas de lransmissBo conhecidas = Gasas com resutados de taboratono pendentes. =

Casos ndo identificados através de contactos =

34

Figura 11 - Captura de Tela dos Indicadores de Casos do Go.Data
5.3.5.7 Indicadores de Contatos

e Contatos por caso (média): o numero médio de contatos de um caso no
ativo surto

e Contatos por caso (mediana): o nUumero mediano de contatos para um
caso no ativo surto

e Contatos na lista de acompanhamento (data): 0 nimero de contatos na
lista de acompanhamento para o dia atual

e Contatos perdidos no acompanhamento: o nimero de contatos perdidos
no acompanhamento

e Contatos ndo vistos em X dias: o numero de contatos que ndo foram
vistos no nimero selecionado dias

e Contatos que se tornam casos: 0 numero de contatos do numero total
de contatos que se tornaram casos

e Contatos vistos (data): o numero de contatos que foram acompanhados

pelo dia atual.



e Contatos com acompanhamento bem-sucedido (data): o niamero de
contatos que foram acompanhados para o dia atual do nidmero de

contatos que tém acompanhamento agendado

Indicadores de contactos

mmmen' mE

e

Figura 12 - Captura de Tela dos Indicadores de Contatos do Go.Data

5.4 Treinamentos e Cursos EAD

As capacitacdes basearam-se em todas etapas de operacionalizacdo da
ferramenta Go.Data adaptada em cenarios diferentes. Ou seja, cada treinamento foi
adequado da forma que aquela instituicao ou local de saude iria utilizar.

Destacou-se em ensinar a parte teérica do software, e em seguida, a parte
pratica para fixacdo das principais funcdes operacionais da ferramenta. Assim, da
énfase nas etapas de criacdo de um caso, contatos, resultados de laboratério e
eventos.

Diante disso, ap0s os ensinamentos e simulagbes com dados ficticios, foi
explicado como a ferramenta pode ser Util para a tematica do rastreamento de
contatos para interrupcdo das cadeias de transmisséo. Isto €, como ela possibilita um
painel de controle para o gerenciamento do surto e como pode ser customizada de
acordo com o fluxo de trabalho existente.

Os treinamentos foram realizados com todos os profissionais de saude que
utilizam o programa, sendo que, a maioria foi executado via chamada online e outros
em modo presencial respeitando as normas de biosseguranca.(Anexo 1)

A capacitacao foi realizada em nivel institucional, sendo em ambito hospitalar

e de universidade. Isto &, foram realizados treinamentos de acordo com o fluxo de



trabalho pré-estabelecido no Go.Data para em média de 50 profissionais de saude
nesses cenarios.

Também, foi executado o treinamento para auxilio do monitoramento de casos
e rastreamento de contatos da Covid-19 para seis unidades basicas do Distrito Federal
para em meédia de 60 profissionais de saude e no ambito municipal para o agravo de
sarampo no Par4, cerca de 15 pessoas.

Em nivel de conhecimento da ferramenta e como ela pode ser util para o
combate de agravos transmissiveis, foram capacitadas cerca de 50 pessoas, variando
para alunos, professores e profissionais interessados.

Portanto, totalizando todos os treinamentos, foram capacitadas cerca de 180
pessoas para a ferramenta Go.Data e foram criados mais de 230 usuarios na
plataforma.



6.0 Concluséao

Observado que o rastreamento de contatos é uma estratégia primordial para a
interrupgéo das cadeias de transmissdo e mesmo tendo relatos antigos a respeito,
devido a pandemia da Covid-19 apresenta crescente pesquisas e artigos publicados
a respeito da sua importancia e execucao.

No entanto, € uma ferramenta que apresenta grandes desafios para ser
implementado, ja que, € necessario, uma articulacéo de varios setores e acdes
como: uma adaptacao a investigagédo de casos, treinamento de rastreadores de
contatos, mobilizacdo de recursos, aliamento a uma testagem robusta, e a
formulacdo de estratégias de entrevistas para o alcance de informacdes de
exposicoes.

O rastreamento de contatos pode ser adaptado de acordo com a
infraestrutura dos locais de salude, mas as tecnologias em saude auxiliam na
automatizacao dos dados, celeridade dos processos, e podem gerar engajamento da
comunidade.

A estratégia pode ganhar forca, sendo aliada a vigilancia participativa, ou seja,
existem varias estratégias de vigilancia em saude no Brasil. As fontes de entrada de
dados nos sistemas de vigilancia incluem a notificacdo compulsoéria de doencas,
informacdes hospitalares, servicos e médicos sentinelas, sistemas articulados com
laboratorio ou de laboratério, eventos sentinelas, redes sociais e vigilancia
participativa.

E o0 engajamento com a populacéo devido a vigilancia participativa, pode
auxiliar os fluxos principais de monitoramento de casos e permitir uma maior adesao
de informacgdes para realizagédo do rastreamento de contatos.

O guia de implementacéo de rastreamento de contatos foi desenvolvido para
auxiliar os locais de saude a entenderem a estratégia de forma pratica e com
recomendacgdes nacionais e internacionais para poderem entender como podem
inserir essas etapas de acordo com suas particularidades.

Nem todo estado ou municipio, tem condi¢cdes de implementar tecnologias
nos locais de saude, devido a necessidade de uma continuidade de suporte e a
necessidade de recursos financeiros para continuar utilizando as ferramentas.

Assim, foi disponibilizado o entendimento basico da ferramenta Go.Data, como uma



possibilidade de tecnologia gratuita e sustentavel para utilizacdo em agravos
transmissiveis.

E notado pelos treinamentos realizados com os profissionais de salde, que a
ferramenta auxilia no processo de trabalho existente, e uma tecnologia de facil
utilizacao e entendimento. No entanto, apresenta algumas melhorias que podem ser
realizadas como : input automatico de casos e um painel de gerenciamento mais
robusto.

Atualmente o Go.Data tem a possibilidade de integracdes computacionais por
planilhas em Excel, o aplicativo Guardides da Saude e Power Bi, gerando

indicadores completos para maior escalonamento.
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ANEXO 01

EMENTA DO TREINAMENTO SOBRE SEGUIMENTO DE CASOS E CONTATOS DE
COVID-19 E USO DO GO.DATA

1 - IDENTIFICAGCAO

Curso do Go.Data EAD

Professores/Aplicador: Felipe Lopes Vasconcelos

Carga Hordria: 2h e 50 minutos

Recursos Necessarios: Computador/Notebook e Conexdo com a Internet

2 — EMENTA

Conhecimento e utilizacdo do software Go.Data para o monitoramento de casos e rastreamento
de contatos.

3 — OBJETIVOS

Propiciar um espaco de aprendizado para utilizacdo do software para o rastreamento de contatos.

4 — HABILIDADES E COMPETENCIAS

Ao final do curso, os alunos deverdo ser capazes de:

Criar um Caso e Contato

Conhecer a lista de contatos e gerar acompanhamentos diarios
Aprender o monitoramento de casos pelo questiondrio

Criar um evento e vincular as exposi¢des

Aprender o funcionamento do Painel de Controle

Utilizar o Go.Data no celular

5- CONTEUDO PROGRAMATICO E CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

0-20min Introducdo Geral ao Go.Data
20-1h Criacao de um caso e contato
1h-1h:30 Conhecendo a lista de contatos e gerando um acompanhamento didrio

1h:30-1h:50 | Realiza¢do do monitoramento de casos pelo questionario
1h:50 - 2h:10 | Criagdo de um evento e vinculagdo as exposi¢ées
2h10 - 2h:30 | Importacao e Exportacdo de Dados

2h:30 - 2h:50 | Vincular o Go.Data com o aparelho mdvel
e Cronograma sujeito a modificagGes.

6 - METODOLOGIA

O treinamento serd administrado de forma a estimular a participacdo dos alunos, por meio de
exposicao dialogada e resolugao de exercicios praticos com o software.

7 — BIBLIOGRAFIA







