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Nota Técnica “Critérios para a realizagio de testes rapidos para
N 045/2020 COVID-19 de casos de Sindrome Gripal nas Unidades
|

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

~onsiderando a Portaria n° 28 de 23 de margo de 2020 da Secretaria Municipal de Satide que

institui agoes de Enfrentamento da Pandemia Coronavirus (Covid-19) no ambito do SUS em Lagoa
Santa-M;G e da outras providéncias.

:}Considerando a Covid-19 uma doenga causada pelo novo Coronavirus (SARS-Cov-2) ¢ a
previsﬁcj de um maior nimero 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 Basicas de Satde (UBS).
Critérios de testagem para Covid-19 nas Regionais de Saude:

Somente serdo testados para Covid-19, pacientes que apresentem sintomas de Sindrome

Gripal (SG) a partir do 8 dia de inicio dos sintomas, mediante solicitagao médica, apos avaliagdo em
sua uniidade de referéncia. Caso o paciente esteja sendo monitorado pelo CEAR e ja apresente
contatoj préximo confirmado para COVID-19, o teste rapido podera ser realizado pelo CEMUID sob
solicita‘qﬁo do CEAR.

| Os testes deverdo ser realizados APENAS em pessoas SINTOMATICAS E a partir do 8° dia
de iniclio dos sintomas, caracterizado por quadro respiratorio agudo, sensagao febril ou febre, mesmo
que retlatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratoria.
Caso (‘)s testes ndo sejam realizados seguindo estes critérios a probabilidade de resultados falso-

L i
negatlyos aumenta consideravelmente.

Fluxo% de testagem rapida para COVID-19
1

ol O paciente com sintomas de SG devera procurar sua Unidade CUIDAR para avaliagdo
Lj médica. Caso o paciente esteja sendo monitorado pelo CEAR, este devera contatar a unidade
CUIDAR de referéncia do paciente para agendamento de consulta médica e informar do
agendamento ao paciente.

e Caso o CEAR ndo consiga contatar o paciente notificado, devera informar a Equipe

CUIDAR para realizagdo de busca ativa dos pacientes que apresentem sindrome gripal ou

COVID-19 confirmado.

&
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e O gnédico do CUIDAR avalia o paciente e, conforme julgamento clinico, notifica a sindrome

11
grllpal (https://notifica.saude. oov.br/login) caso o paciente nao tenha sido encaminhado pelo

CEAR, quando devera ser notificado antes do agendamento na unidade CUIDAR.

|
o Caso o médico decida pela solicitagdo da testagem para COVID-19, devera se certificar que

o|paciente ndo se encontra no publico-alvo para realizacdo do teste RT-PCR. Entdo, o
médico devera entregar ao paciente o pedido do teste rapido (conforme ANEXO 1),

I . . « 7 .
preenchendo obrigatoriamente a data de inicio dos sintomas.

o O paciente devera entregar a solicitagdo do exame na recepgao do CUIDAR, e o agente
administrativo realizara a solicitagdo de agendamento via planilha compartilhada com o
s?etor de regulagdo. A partir da defini¢do da data e local para realizagdo do exame, a equipe
CUIDAR devera informar ao paciente.

° Cabera a equipe CUIDAR informar a regulagdo o profissional responsavel pelo agendamento
dos testes rapidos para ser contatado caso seja necessario reagendamento ou busca ativa de
Jilgum paciente.

o Caso o paciente apresente alguma limitagdo fisica para locomogdo ou outra condigdo que 0
;mpega de realizar o teste rapido no CUIDAR, a equipe de saide devera contatar a regulagéo
;301‘ telefone para agendar a realizagdo do teste em domicilio pelo CEMUID.

o O teste rapido para COVID-19 serd realizado pela equipe do CENTRA, que podera ser
1t1nerante realizando o teste na unidade de referéncia do paciente — ou fixa em unidades
‘estrateglcas definidas conforme demanda ou na sede do CENTRA. A definigdo do local de
‘testagem ocorrera conforme localizagdo do CUIDAR solicitante (vide tabela 1), sendo

definido pela equipe da regulagdo

o ;Caberé a equipe CUIDAR disponibilizar espago adequado para realizag@o do teste rapido,

|assim como colaborar para o fluxo seguro deste paciente dentro da UBS, além de fornecer ao

3pamente mascara cirirgica para uso durante sua permanéncia na unidade de saude.

e |Na unidade de testagem, ap6s apresentar o PEDIDO MEDICO para o exame, 0 paciente

| sera encaminhado para a sala de isolamento para a realizagdo do teste.

e | Os laudos dos testes realizados serdo emitidos pelo profissional de nivel superior que 0

1 executou (enfermeiro ou dentista) € poderdo ser emitidos pela plataforma FormSUS através

do preenchimento do formulario que consta no link

(httg://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=55514), ou através de

formulario modelo anexo (ANEXO I).

O profissional que realizar o teste deverd carimbar € assinar o laudo a ser entregue ao
paciente. Este profissional devera também explicar o resultado do teste para o paciente €
“ prestar o aconselhamento em satde adequado ao resultado.

e Se o resultado for negativo, o paciente ¢ orientado pelo profissional que realizou o teste

|

sobre med1das dd\precangdes e isolamento domiciliar até o desaparecimento dos sintomas.
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Caso os sintomas persistam, o paciente devera procurar a unidade para uma nova avaliag@o
médica.

° O profissional que realizou o teste devera preencher planilha de resultado de teste a ser

jlspomblhzada exclusivamente para médicos do CEAR e do CUIDAR para que este
proﬁssmnal possa acessar mediante login e conhecer o resultado do exame solicitado.

° Em casos especificos, em que o paciente tenha passado por consulta médica no Hospital Dr
dLmdouro Avelar (Santa Casa de Lagoa Santa) e receba o encaminhamento para a realizagdo
do teste para Covid-19 na regional de saude, nao havera necessidade de passar por uma nova

Iconsulta médica. Nesses casos, a equipe de satde devera solicitar a realizagdo do teste via

jRegulag;e”lo.

e |Em caso de pedidos médicos de pacientes nao vinculados ao SUS, o paciente devera ser

\avaliado pelo médico da unidade.

e |Todos os pacientes devem ser inseridos na planilha compartilhada com o CEAR para

monitoramento do paciente.

|

Locais jpara realiza¢dio do teste rapido

Cada regional de satde contara com, pelo menos, um ponto fixo para realizagdo de testes rapidos
para COVID conforme tabela abaixo. Caso haja demanda para realizagdo de testes rapidos em mais
pontos a rede podera optar por realizar o teste rapido na unidade de saide do paciente, sob a
responsabllldade da equipe de satde.

Para a realizagdo dos testes para COVID a rede contard com uma ou mais equipes itinerantes,
que reallzarao os testes rapidos na unidade CUIDAR do paciente, facilitando o acesso ao exame.

Caso o paciente apresenta alguma limitagao de locomogdo a equipe do CEMUID seré acionada
para reallzar o teste em domicilio. Cabera a equipe de satide informar ao setor de Regulagdo a
particuilaridade do paciente, e a necessidade de agendamento do exame pelo CEMUID.
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Lagoa Santa, em 14 de julho de 2020.

Karina Viana Brandao Mio Lisboa
Referéncia Técnica do Comité de Enfrentamento a COVID-19

Secretaria Municipal de Lagoa Santa/MG
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ANEXO I - MODELO PARA LAUDO DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19

CENTRA TESTE COVID 19

- TESTE RAPIDO
| — g IMUNOCROMATOGRAFICO
NOME DO PACIENTE:
DATA DE NASCIMENTO_ /_/_ LOTE DO TESTE:
RESULTADO EXAME
DATA:__ /2020

<

() POSITIVO /REAGENTE IgM/IgG POSITIVO
() NEGATIVO /NAO REAGENTE

Observacdes:

1- O teste rdpido é utilizado como apoio diagnéstico para a COVID-19,
e indicard apenas a presenca de anticorpos IgG e IgM para SARS-CoV-
2 na amostra, nio devendo ser usado como o unico critério para o
diagnostico de infecgdes por SARS-CoV-2.

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

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

persistirem, seu médico deverd ser informado. Um resultado negativo

]

a qualquer momento nio exclui a possibilidade de infec¢io por SARS-
CoV-2.

Responsavel Técnico: {carimbo e assinatura)
Data: _/ /
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ANEXO 11
FLUXOGRAMA PARA REALIZACAO DO TESTE PARA COVID-19 EM LAGOA SANTA

Paciente com sindrome
gripal sem critério parg
encaminhamento ao
CECOVID

CEAR:
-realiza notificagdo do paciente
-orienta quanto ao isolamento

CUIDAR
-Entrega méscara cirusgica ao paciente
_Encaminha o paciente para consuiia médica

arigem

PARA AS UNIDADES QUE
POSSUEM FARMACIA
-paciente & convidado & esperar em 4rea

\solada & equipe busca ¢ medi¢amento na CEAR
bei avl 3 v i .
Fa macagfé:la;ggrnguar%f:é:eme fique entra em contato com equipe de satde por telefone
T @ sclicita agendamento de consufta médica para o

pacientz e ¢ informa do agendamente
JX CUIDAR
-Realiza consulta médica

Paciente
ossui contato

confimado para
coviD|

Paciente &

Se houver prescricio e -preenche PLANILHA DAS UNIDABES sim
medicamentos BASICAS ou de
-realiza noﬁﬂ;aqéo do paciente, caso ainda néo seguranca CEAR A
b 7 tanha sido encaminhado pelo CEAR MMenitora o pacient via CEAR @
BARA AS UNIDADES QUE NAG CEMUID e a%eEn&aUl]gsza répido via
POSSUEM FARMAGIA -
_paciente & orientado da impdrtancia de
evitar deslocar pele municipic, e da - N
necessidade de oulra pessod {que ndo Caso juigug1§<§3e(§tsgg)cos%!‘}]c'f?:2élizacéo de MEDICO DO CUIDAR: CUIDAR:
esteja com sintomas gripais) ir atéa zes;e rapido para COV]D—19 para paciente & Caso julgue adequado, soficita realizagdo Entra em contato com CEAR para
farmdcia buscar os medicamentos / entrega pedido de exame : de exame RT-PCR e entra em contate solicitar realizagdo de RT-PCR
CUIDAR: l l
caso o paciente aprasente diig:ldades de locomaogEo ou PACIENTE CEAR
outra restricdo para o teste na ¥BS, enirar em contato com "  tacanehn #o.CUl Viabiliza reafizagdo do RT-PCR via
REGULACAG pelo telefone 3688-1375 (RAKAL 2250) para entrega pedido na recepgio do CUIDAR CEMUID entre 3° & 7° dia de inicio
solicitar teste rapido via CEMUID em domicilio de sintomas
CUIDAR: REGULAGAD: CUIDAR: |
preenche PLANILHA DA em até 24 horas, informa CUIDAR via informa paciente do agendamento ¢o teste
REGULAGAO soficitando realizagdo de PLANILHA DA REGULAGAO data e local rapido e da obrigatoriedade de apresentar
teste rapido de realizagdo dos exames pedido madico para realizacio do exame

EQUIPE CENTRA (iinerante ou fua). |
-realiza teste rapido conforme agenda

r

CEAR:
Finaliza to da Sindrome A partir do 10" dia de~ CEAR & CUIDAR - realiza aconselhamento ao paciente |
Gripal/COVID sintomas e assintomatico T>< Continuam m‘ori‘tcrando aciente -entrega resultada de feste por escrito ao paciente
3 Nnms de 72 hrs - ’ Racs -alimenta FORMULARIO PARA RESULTADO DO
TESTE RAPIDO
CEAR _preenche NOTIFICA SUS

svoluf alta em PRONTUARIC
COMPARTILHADO e envia prentudrnio 3

UBS CEAR ;
continua monitorande paciente € |
CUIDAR: famifiares |

registra recebimento do caso em
PRONTUARIC COMPARTILHADC e da |
seguimepto no cuidado ao paciente |

AS UNIDADES CUIDAR DEVERAO: i

RINO PARA REDUZIR RISCO DE CONTATO DE PACIENTES COM SINDROME GRIPAL COM DEMAIS USUARIOS E DISPONIBILIZAR 1ASCARA CIRURGICAS PARA OS MESMOS ENQUANTO
) ESTIVEREM CIRCULANDO NG AMBIENTE DA uBs

-DISPONIBILIZAR HORARIOS PARA AGENDAMENTO DE PACIENTES COM SINDROME GRIPAL QUE POSSAM SER ACOLHIDGS PELO CEAR

_DISPONIRILIZAR SALA PARA COLETA DE TESTE RAPIDO 1A UNIDADE DE SAUDE PELA EQUIPE CENTRA QUANDD SOLICITADO

-CRGANIZAR FLUXO INTE
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