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Nota Técnica “Critérios para a realizacdo de testes rapidos para COVID-19

N° 003/2021 de casos de Sindrome Gripal nas Unidades Basicas de Satde”.

Secretaria Municipal de Satide - Gabinete do Gestor - Lagoa Santa/MG - Brasil

Considerando a Portaria n® 28 de 23 de marco de 2020 da Secretaria Municipal de Satde que institui
acoes de Enfrentamento da Pandemia Coronavirus (Covid-19) no ambito do SUS em Lagoa Santa-MG e da
outras providéncias.

Considerando a Covid-19 uma doenga causada pelo novo Coronavirus (SARS-Cov-2) e a previsdo de um
maior niimero de casos de quadros gripais nos proximos meses, a presente nota técnica estabelece critérios para a
testagem de pacientes com Sindrome Gripal (SG) ou casos suspeitos de Covid-19 nas Unidades Bésicas de

Satde (UBS).

Critérios de testagem para Covid-19:

Os testes de antigeno sdo testes que detectam a presenga de um antigeno viral especifico,
geralmente proteinas do virus, e indicam a presenga e/ou auséncia de uma infecgdo viral aguda.

Estes testes tém sido utilizados para diagnoéstico da COVID-19, e devem ser realizados e
laudados por profissionais de nivel médio com supervisdo e/ou de nivel superior, por meio de swab de
nasofaringe e apresentam resultados em 15 minutos.

No municipio de Lagoa Santa, estes testes serdo dedicados SOMENTE aos pacientes com
sindrome gripal, apos avaliagdo médica e solicitagdo caso o profissional julgue necessério.

Estes testes devem ser realizados entre 0 3° e 7° dia do inicio dos sintomas, nas Unidades
Basicas de Saude ( UBS/ Unidade CUIDAR) no CENTRA, e no PA. Podera também, em alguns casos

especiais, serem realizados pela equipe do CEMUID.

Fluxo de testagem rapida para COVID-19

® O paciente com sintomas de SG devera procurar sua Unidade CUIDAR para avaliagdo médica e, se
necessario, realizagdo do teste para COVID-19. O médico devera solicitar o exame conforme formulario

do ANEXOI.

e O paciente que comparecer a Unidade Basica de Satde e ndo estiver no periodo correto da
coleta, devera ser agendado, pela propria equipe o retorno na data adequada para execu¢do do
teste. Os pacientes avaliados no pronto atendimento, que ndo estiverem na data correta da

coleta, devem ser agendados para realizar os testes no CENTRA, pela propria equipe do
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® Em caso de pedidos médicos de pacientes ndo vinculados ao SUS, o paciente devera ser avaliado pelo

médico da rede.

e Todos os pacientes devem ser monitorados pelo Centro de Atendimento Remoto (CEAR), e por
isso, € obrigatorio o preenchimento da planilha de monitoramento do CEAR pela equipe de
saude.

e Os pacientes que apresentem SRAG, ou casos leves de COVID-19 em profissionais de satde,
profissionais de seguranga publica, individuos privados de liberdade, individuos em locais
fechados com notificagdo de surto e em casos de gestantes assintométicas, na internagdo
hospitalar que tiverem o resultado do teste de antigeno negativo, é obrigatoria a confirmacéo
por RT-PCR. Nestes casos a unidade de saude devera sinalizar na planilha do CEAR no campo
especifico e realizar contato telefonico imediato, para que o exame seja realizado pela equipe do
CEMUID no periodo oportuno.

® Se o resultado for negativo, para os pacientes que ndo pertencem aos grupos supra-citados, o
paciente deve ser orientado pelo profissional que realizou o teste sobre medidas de precaugdes e
isolamento domiciliar até o desaparecimento dos sintomas. Caso os sintomas persistam, o
paciente deverd procurar a unidade para uma nova avaliagdo médica.

e Caso o paciente apresente alguma limitagdo fisica para locomogdo ou outra condigdo que o
impeca de realizar o teste rapido no CUIDAR, a equipe de saude deverd realizar o teste em
domicilio.

e Cabera a equipe CUIDAR disponibilizar espago adequado para realizagdo do teste rapido, assim
como colaborar para o fluxo seguro deste paciente dentro da UBS, além de fornecer ao paciente
mascara cirurgica para uso durante sua permanéncia na unidade de saude.

o E de responsabilidade do executor dos testes, nos equipamentos de saude, preencher a planilha
compartilhada com a gestdo do NAS e com a Vigilancia Epidemioldgica, com os dados
completos do paciente (nome, enderego, data de nascimento, data da realiza¢do do teste e o
resultado), bem como realizar 0 registro no site

https://coronavirus.saude.mg.gcov.br/notificacxames.

e O profissional que realizar o teste devera carimbar e assinar o laudo a ser entregue ao paciente
(conforme ANEXO 1I). Este profissional devera também explicar o resultado do teste para o
paciente e prestar o aconselhamento em satide adequado ao resultado com as orientagdes sobre

o isolamento.
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ANEXO I

MODELO DE FORMULARIO PARA SOLICITACAO DO TESTE RAPIDO PARA COVID-19

-
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Lagoa Santa, de de 2021.
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ANEXO II

MODELO DE LAUDO PARA O TESTE RAPIDO
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TESTE COVID-19
IMUNOGROMATOGRAFICO- ANTIGENO
SWAB NASOFARINGE

NOME DO PACIENTE
DATA NASCIMENTO / /
LOTE TESTE

RESULTADO EXAME
DATA / /2021

() REAGENTE/ POSITIVO
() NAO REAGENTE/NEGATIVO

OBSERVACOES:

1-O teste rapido ¢ usado como apoio diagndstico para Covid-19 e indica

Presenca de antigenos em amostras da orofaringe.

2-Como em todos os testes de diagnostico, todos os resultados devem ser considerados com outras informagdes clinicas
disponiveis para o médico.

3-Se o resultado do teste for negativo e os sintomas clinicos persistirem

seu médico devera ser informado. Um resultado negativo a qualquer mo-

mento ndo exclui a possibilidade de infecgdo por SARS-COV2.

RESPONSAVEL TECNICO- carimbo e assinatura
Data / /2021
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Lagoa Santa, 10 de junho de 2021.
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