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RELATÓRIO TÉCNICO 

Rastreio de contactos: gestão da saúde pública 
de pessoas, incluindo profissionais de saúde, que 
tiveram contacto com casos de COVID-19 na 
União Europeia – segunda atualização 
8 de abril de 2020 

Contexto 
O presente documento descreve as principais etapas para o rastreio de contactos, incluindo a identificação, a 
listagem e o seguimento dos contactos, no âmbito da resposta à COVID-19. 

A gestão de contactos baseia-se nas últimas evidências disponíveis, conforme descrito abaixo. 

• As estimativas atuais sugerem um período mediano de incubação de cinco a seis dias, podendo variar 
entre 1 e 14 dias. Um estudo de modelação recente confirmou que continua a ser prudente considerar 
um período de incubação até 14 dias [1,2]. 

• Um caso pode já ser infecioso até 48 horas antes do aparecimento dos sintomas. Um estudo recente 
mostrou que 12,6 % dos casos notificados apresentavam indícios de transmissão pré-sintomática [3]. 
Além disso, a percentagem de transmissão pré-sintomática foi inferida por modelação, tendo sido 
estimada – na presença de medidas de controlo – em cerca de 48 % e 62 % em Singapura e na China 
(dados de Tianjin), respetivamente [4]. Outros estudos não revelaram diferenças significativas na carga 
viral de doentes assintomáticos e sintomáticos, indicando a potencial transmissão do vírus por doentes 
assintomáticos [5-7]. 

• Pensa-se que a transmissão ocorra principalmente através de gotículas respiratórias e por contacto direto 
com pessoas infetadas, e por contacto indireto com superfícies ou objetos no ambiente imediato [8]. 
Estudos experimentais recentes realizados em condições altamente controladas demonstraram a 
sobrevivência do SARS-CoV-2 em diferentes superfícies, bem como em aerossóis. Foram descritos 
diferentes níveis de contaminação ambiental em salas de doentes com COVID-19 [9-11]. 

• Até 10 % dos casos notificados na China [12] e até 9 % dos casos em Itália eram de profissionais de 
saúde [13]. É provável que os surtos nosocomiais tenham um papel importante na amplificação dos 
surtos locais, e que afetem desproporcionadamente as populações idosas e vulneráveis. 

Âmbito do presente documento 
O presente documento destina-se a ajudar as autoridades de saúde pública da UE/do EEE no rastreio e na 
gestão de pessoas, incluindo profissionais de saúde, que tenham tido contacto com casos de COVID-19. Estas 
medidas devem ser implementadas em conjunto com intervenções não farmacêuticas, conforme adequado [14]. 



 
 
 
 
RELATÓRIO TÉCNICO DO ECDC  Gestão da saúde pública de pessoas que tiveram contacto com casos de COVID-19 na UE 
 
 

 
 
 

2 

Objetivo do rastreio de contactos 
O objetivo da identificação e gestão dos contactos de casos prováveis ou confirmados de COVID-19 é identificar 
rapidamente casos secundários que possam surgir após a transmissão a partir de casos primários conhecidos, a 
fim de poder intervir e interromper a transmissão subsequente. Este objetivo é alcançado através: 

• da identificação imediata dos contactos de um caso de COVID-19 provável ou confirmado; 
• da disponibilização de informações aos contactos identificados sobre autoquarentena, higiene adequada 

das mãos e medidas de etiqueta respiratória, e de aconselhamento sobre como devem proceder se 
desenvolverem sintomas; 

• da realização de testes laboratoriais em tempo útil a todos os que apresentam sintomas. 

O rastreio de contactos é uma medida essencial para combater a epidemia de COVID-19 em curso, juntamente 
com a identificação ativa de casos e em sinergia com outras medidas, como o distanciamento físico. Cada país 
terá de adaptar a sua resposta à situação epidemiológica local e aos recursos disponíveis. A aplicação rigorosa de 
medidas de rastreio de contactos durante o período em que se observam apenas casos esporádicos pode reduzir 
a transmissão e ter um impacto importante na propagação do surto. No entanto, se os recursos o permitirem, 
também deve ser considerada a sua aplicação em localizações geográficas onde a transmissão está mais 
disseminada. Mesmo que não sejam identificados e rastreados todos os contactos de cada caso, o rastreio de 
contactos pode ainda assim contribuir para reduzir a transmissão em conjunto com outras medidas, como o 
distanciamento físico [15-17]. 

As evidências recentes da resposta na China e em Singapura indicaram que o rastreio eficaz dos contactos 
ajudou a reduzir o tempo entre o início dos sintomas e o isolamento, e pode ter reduzido substancialmente a 
probabilidade de transmissão contínua [18,19]. O rastreio de contactos e a quarentena também foram utilizados 
durante períodos de transmissão generalizada em Wuhan e na Coreia do Sul, em conjunto com várias outras 
medidas [12,20]. O rastreio de contactos contribui igualmente para uma melhor compreensão da epidemiologia 
da COVID-19. 

Os países da UE/do EEE que ainda têm um número limitado de casos deverão concentrar os seus esforços de 
saúde pública na identificação dos casos e no rastreio dos contactos desses casos. 

Em países com transmissão generalizada em algumas regiões mas com uma transmissão limitada noutras, o 
rastreio de contactos tem um papel fundamental na contenção do surto nas zonas menos afetadas e em locais 
fechados (p. ex. prisões, lares). O rastreio de contactos deve ser considerado em áreas de transmissão mais 
generalizada, sempre que possível, e em conjunto com medidas de distanciamento físico. Se os recursos forem 
limitados, deve começar-se pelo rastreio dos contactos com exposição de alto risco (contactos próximos) de cada 
caso identificado bem como dos contactos que são profissionais de saúde ou que trabalham com populações 
vulneráveis, seguindo-se o maior número possível de contactos com exposição de baixo risco [21]. Nas zonas 
com circulação generalizada do vírus, o rastreio de contactos deve incluir pelo menos os casos que surjam em 
contextos específicos, como instalações de cuidados continuados, prisões, campos de refugiados, etc., para 
reduzir a transmissão e mitigar o impacto em populações vulneráveis. Além disso, deve proceder-se ao rastreio 
de contactos se o caso identificado for um profissional de saúde, focando particularmente nos contactos em 
contexto hospitalar ou de clínica geral, a fim de identificar rapidamente indivíduos expostos potencialmente 
vulneráveis. No entanto, mesmo que não seja implementado em todos os casos durante o período de 
transmissão generalizada, o rastreio de contactos deve ser extensivamente implementado assim que diminuir a 
transmissão na comunidade. 

Para os países que aplicaram medidas rigorosas de distanciamento físico durante um determinado período de 
tempo para tentar interromper a cadeia de transmissão do vírus, as medidas de deteção de casos, incluindo o 
rastreio de contactos, são prioritárias quando forem levantadas as medidas de distanciamento físico, a 
fim de reduzir o risco de um novo aumento. Durante os períodos de confinamento, os países devem procurar 
analisar os sistemas de saúde pública existentes, a fim de determinar a melhor forma e o melhor momento para 
implementar medidas reforçadas de rastreio de contactos. 

O ECDC publicou um relatório técnico sobre os recursos necessários para as atividades de rastreio de contactos, 
quarentena e monitorização [21]. No final do presente documento são apresentadas algumas medidas para 
economizar recursos. 

Definição do termo «contacto» 
Um «contacto» de um caso de COVID-19 é qualquer pessoa que tenha tido contacto com um caso de COVID-19 
(Quadro 1) no período de tempo entre 48 horas antes do início dos sintomas do caso e 14 dias após o início dos 
sintomas. 
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Se o caso de COVID-19 não apresentar sintomas, entende-se por «contacto» uma pessoa que tenha tido 
contacto com o caso no período entre 48 horas antes da colheita da amostra que permitiu a confirmação do caso 
e 14 dias após a colheita da amostra. 

O risco associado de infeção depende do nível de exposição que, por sua vez, determinará o tipo de gestão e 
monitorização (Quadro 1) [22]. 

Quadro 1. Classificação dos contactos com base no nível de exposição 

Exposição de alto risco 
(contacto próximo) Exposição de baixo risco 

Uma pessoa: 
• que tenha tido contacto direto com um caso de COVID-19 a menos de dois 

metros durante mais de 15 minutos; 
• que tenha tido contacto físico com um caso de COVID-19; 
• que tenha tido contacto direto, sem proteção, com secreções infeciosas de 

um caso de COVID-19 (p. ex. se lhe tiverem tossido para cima); 
• que tenha estado num ambiente fechado (p. ex. em casa, numa sala de 

aula, sala de reunião, sala de espera do hospital, etc.) com um caso de 
COVID-19 durante mais de 15 minutos; 

• que tenha estado num avião, sentada a uma distância inferior a dois lugares 
(em qualquer direção) do caso de COVID-19, acompanhantes ou cuidadores, 
e membros da tripulação em serviço na secção do avião onde estava sentado 
o caso índice [23] (se a gravidade dos sintomas ou os movimentos do caso 
identificado indicarem uma exposição mais extensa, podem ser considerados 
contactos próximos todos os passageiros sentados nessa secção do avião ou 
todos os passageiros do avião); 

• Um profissional de saúde ou outra pessoa que preste cuidados de saúde a 
um caso de COVID-19, ou técnicos de laboratório que manipulem amostras 
de um caso de COVID-19, sem o EPI recomendado ou perante uma eventual 
falha do EPI [24]. 

Uma pessoa: 
• que tenha tido contacto direto com um 

caso de COVID-19 a menos de dois 
metros durante menos de 15 minutos; 

• que tenha estado num ambiente fechado 
com um caso de COVID-19 durante 
menos de 15 minutos; 

• que tenha viajado em conjunto com um 
caso COVID-19 em qualquer meio de 
transporte*; 

• Um profissional de saúde ou outra pessoa 
que preste cuidados de saúde a um caso 
de COVID-19, ou técnicos de laboratório 
que manipulem amostras de um caso de 
COVID-19, com o EPI recomendado [24]. 

 

*Exceto se estiver sentado no avião conforme especificado no ponto correspondente da coluna esquerda. 

Presume-se que tempos de contacto mais longos aumentam o risco de transmissão; o limite de 15 minutos foi 
escolhido arbitrariamente por motivos de ordem prática. As autoridades de saúde pública podem considerar que 
algumas pessoas que tiveram um contacto mais curto com o caso tiveram uma exposição de alto risco, com base 
na avaliação do risco individual. 

Utilizar apenas parte do EPI recomendado aumenta a exposição dos profissionais de saúde, aumentando assim o 
risco. 

Principais etapas após a identificação de um 
caso 
Identificação e listagem dos contactos 
Imediatamente após a identificação de um caso confirmado ou provável, as etapas que se seguem para o 
rastreio de contactos pelas autoridades de saúde pública incluem: 

• Entrevistar o caso para recolher informações sobre a história clínica e possíveis contactos que tenham 
ocorrido nas 48 horas antes do início dos sintomas até o caso ser isolado. Este procedimento deve ser 
efetuado através de uma chamada telefónica, sempre que possível. Os casos podem estar hospitalizados 
e possivelmente com um quadro clínico grave. Nesses casos, o pessoal do hospital ou o médico assistente 
pode ajudar a recolher informações diretamente do doente ou de familiares próximos. 

• Rastrear os contactos, classificando-os em exposição de alto risco («contacto próximo») ou exposição de 
baixo risco, tal como descrito no Quadro 1 supra. Devem também ser recolhidas informações sobre se o 
contacto pertence a um dos grupos de risco de desenvolver COVID-19 grave ou se trabalha com 
populações vulneráveis (p. ex. presta cuidados a idosos ou a pessoas imunocomprometidas). 

• Tomar medidas para que os contactos sintomáticos sejam testados para o SARS-CoV-2 (ver a página da 
Internet do ECDC sobre suporte laboratorial em contexto de COVID-19 e as recomendações da OMS 
sobre a estratégia de realização de testes). 

• Rastrear e comunicar com os contactos identificados, fornecendo informações sobre as medidas 
adequadas de controlo da infeção, monitorização de sintomas e outras medidas de precaução, como a 
necessidade de ficar em quarentena. 

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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Seguimento do contacto 
Dependendo do nível de risco de exposição, as pessoas e as autoridades de saúde pública devem considerar a 
implementação de várias ações possíveis (Quadro 2). 

Os contactos com exposição de alto risco devem ser monitorizados ativamente pelas autoridades de saúde 
pública, enquanto os contactos com exposição de baixo risco podem automonitorizar os sintomas, observando 
simultaneamente as medidas de distanciamento físico e evitando deslocações. Deve ser considerada a 
implementação de quarentena para os contactos de alto risco [14]. Se ocorrerem sintomas da doença, o 
contacto deve isolar-se imediatamente e procurar assistência médica, de preferência por telefone, sempre de 
acordo com as recomendações das autoridades nacionais/locais. 

Quadro 2. Principais ações para a gestão dos contactos 

Ações Exposição de alto risco 
(contacto próximo) 

Exposição de baixo risco 
 

Indivíduo Durante um período de 14 dias após a última exposição 
a um caso de COVID- 19, os contactos de alto risco 
devem ser aconselhados a: 
• ficar em quarentena em casa, se possível*. Se tal 

não for possível, respeitar as medidas de 
distanciamento físico e evitar deslocações; 

• fazer a automonitorização diária dos sintomas 
compatíveis com a COVID-19, incluindo febre de 
qualquer grau, tosse, fadiga ou dificuldade em 
respirar; 

• medir e registar a temperatura diariamente (os 
contactos devem evitar a utilização de 
medicamentos para baixar a febre algumas horas 
antes de medirem a temperatura); 

• manter-se contactável para as autoridades de saúde 
pública; 

• aplicar medidas rigorosas de higiene das mãos e 
etiqueta respiratória; 

• isolar-se imediatamente caso desenvolva sintomas e 
procurar assistência médica, de preferência por 
telefone, seguindo as recomendações das 
autoridades nacionais/locais. 

Durante um período de 14 dias após a última 
exposição, os contactos de baixo risco devem ser 
aconselhados a: 
• fazer a automonitorização diária dos sintomas 

compatíveis com a COVID-19, incluindo febre de 
qualquer grau, tosse, fadiga ou dificuldade em 
respirar; 

• respeitar as medidas de distanciamento físico e 
evitar deslocações; 

• aplicar medidas rigorosas de higiene das mãos e 
etiqueta respiratória; 

• isolar-se imediatamente caso desenvolva 
sintomas e procurar assistência médica, de 
preferência por telefone, seguindo as 
recomendações das autoridades 
nacionais/locais. 

Autoridades 
de saúde 
pública 

Durante um período de 14 dias após a última exposição 
a um caso de COVID-19: 
• Fazer o seguimento ativo dos contactos (p. ex. 

telefonemas diários, e-mails, mensagens escritas). 
Os contactos devem ser encorajados a contactar 
proativamente e de imediato as autoridades de 
saúde pública se desenvolverem quaisquer sintomas 
compatíveis com a doença, para além do seguimento 
previsto; 

• Testar os contactos que desenvolvam sintomas 
compatíveis com a COVID-19, se possível** 
• se o teste for negativo, continuar as ações 

individuais durante um período de 14 dias 
após a última exposição; 

• se o teste for positivo, notificar o caso e iniciar 
o rastreio de contactos. 

Durante um período de 14 dias após a última 
exposição de baixo risco a um caso de COVID-19: 
• Incentivar os contactos de baixo risco a 

contactar proativamente as autoridades de 
saúde pública, caso desenvolvam sintomas 
compatíveis; 

• Se o contacto desenvolver sintomas compatíveis 
com a COVID-19, seguir as etapas indicadas 
para os contactos de alto risco. 

Com base na avaliação do risco individual, as 
autoridades de saúde pública podem considerar 
impedir os contactos de baixo risco de trabalhar se 
essas pessoas trabalharem com populações 
vulneráveis (p. ex. pessoas que prestam cuidados a 
idosos). 

* Ver relatório técnico do ECDC «Infection prevention and control in the household management of people with suspected or 
confirmed coronavirus disease (COVID-19)» [25]. 
** Ver o documento do ECDC «Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community 
transmission of COVID-19 - first update» [26]. 

Considerações relativas a recursos 
O rastreio de contactos pode exigir muitos recursos. Cada país terá de adaptar o seu nível de deteção de 
contactos à situação epidemiológica local e aos recursos disponíveis. Estes recursos podem ser reforçados 
mediante o recrutamento de pessoal não médico, incluindo voluntários, se forem assegurados níveis adequados 
de proteção de dados, formação e supervisão. Podem igualmente ser considerados outros recursos disponíveis, 
como a requisição de centros de atendimento telefónico criados para outros fins. As medidas que podem ajudar 
a economizar recursos incluem a substituição dos telefonemas diários aos contactos próximos pela 
automonitorização, ou a introdução de uma aplicação ou outra ferramenta online que ajude na monitorização 
[27,28]. Para permitir a expansão do rastreio de contactos, os contactos também podem ser contactados e 
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informados através de mensagens escritas em vez de chamadas telefónicas [28]. A OMS desenvolveu a 
ferramenta Go.Data que permite um rastreio mais eficiente e eficaz dos contactos. Esta ferramenta permite fazer 
o seguimento rápido dos contactos, visualizar as cadeias de transmissão e partilhar dados. 

Se os recursos se tornarem demasiado limitados para testar os contactos sintomáticos, todos os contactos 
sintomáticos devem ser aconselhados a isolar-se e devem ser geridos como se fossem casos [26]. 

Usar os dados de rastreio de contactos para orientar a 
resposta 
Os dados do rastreio de contactos devem ser recolhidos e analisados a nível local e/ou nacional, a fim de retirar 
conclusões e orientar a resposta. Exemplos incluem compreender melhor as taxas de transmissão e de ataque, 
identificar e documentar as situações em que ocorre a transmissão e compreender a eficácia de diferentes 
medidas de mitigação, como o distanciamento físico. 

No anexo é apresentado um algoritmo para a gestão de contactos de casos prováveis ou confirmados de COVID-
19. 

  

https://www.who.int/godata/about
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Anexo 

Algoritmo para a gestão de contactos de casos prováveis ou 
confirmados de COVID-19 

Caso provável ou confirmado de COVID-19

Exposição de alto risco
(contacto próximo)

Exposição de baixo 
risco

• Fazer automonitorização diária dos sintomas compatíveis com a COVID-19, incluindo 
febre de qualquer grau, tosse, fadiga ou dificuldade em respirar
• Respeitar as medidas de distanciamento físico e evitar deslocações
• Aplicar medidas rigorosas de higiene das mãos e etiqueta respiratória

Com base na avaliação do risco individual, as autoridades de saúde pública podem 
considerar impedir os contactos de baixo risco de trabalhar se essas pessoas 
trabalharem com populações vulneráveis (p. ex. pessoas que prestam cuidados a 
idosos).

Passaram 14 dias desde
 a úl tima exposição?

Tipo de 
exposição

Gestão do doente

Rastreio de contactos
(identificar e listar os 
contactos, avaliar a 
exposição ao risco)

• Quarentena em casa, sempre que possível. Se tal não for possível, respeitar as medidas de 
distanciamento físico e evitar deslocações
• Fazer automonitorização diária dos sintomas compatíveis com a COVID-19, incluindo febre de 
qualquer grau, tosse, fadiga ou dif iculdade em respirar;
• Medir e registar a temperatura diariamente (evitar a utilização de medicamentos para baixar 
a febre algumas horas antes de medir a temperatura)
• Manter-se contactável para as autoridades de saúde pública;
• Aplicar medidas rigorosas de higiene das mãos e etiqueta respiratória;
• Seguimento ativo pelas autoridades de saúde pública Os contactos devem ser encorajados a 
contactar proativamente e de imediato as autoridades de saúde pública se desenvolverem 
quaisquer sintomas compatíveis com a doença, para além do seguimento previsto. 

NãoSintomas compatíveis 
com a COVID-19?

Sim

Teste 
laboratorial Negativo

Positivo

Isolar-se e procurar 
assistência médica 

imediatamente

Parar a 
monitorização

Sim

Sim

Não

 
 

 

 


	Contexto
	Âmbito do presente documento
	Objetivo do rastreio de contactos
	Definição do termo «contacto»
	Principais etapas após a identificação de um caso
	Identificação e listagem dos contactos
	Seguimento do contacto
	Considerações relativas a recursos
	Usar os dados de rastreio de contactos para orientar a resposta

	Peritos do ECDC contribuintes (por ordem alfabética)
	Referências
	Anexo
	Algoritmo para a gestão de contactos de casos prováveis ou confirmados de COVID-19


