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Considerando a Portaria n°28 de 23 de margo de 2(
Enfrentamento da Pandemia Coronavirus (Covid-1

providéncias.

Considerando que a Covid-19 é uma doenga causad

do aumento do nimero de casos de quadros gripai

critérios para a testagem de pacientes com Sindrome

Basicas de Saude (UBS) e unidades/servigos de apoio.

CRITERIOS DE TESTAGEM PARA COVID-19

Os testes de antigeno sdo testes que detectam a pres

do virus, e indicam a presenca e/ou auséncia de uma

O teste utilizado ¢ por meio de swab de nasofaringe,

a interpretag@o do resultado apds 20 minutos). Eles t

20 da Secretaria Municipal de Saude que institui a¢des de

9) no ambito do SUS em Lagoa Santa-MG e da outras

a pelo novo Coronavirus (SARS-Cov-2) e ha uma previsdo
S nos proximos meses, a presente nota técnica estabelece

Gripal (SG) ou casos suspeitos de Covid-19 nas Unidades

enga de um antigeno viral especifico, geralmente proteinas

nfecgdo viral aguda.

apresentando resultado em até 15 minutos (ndo deve ocorrer

ém sido utilizados para diagnostico da COVID-19 e devem

ser realizados por profissionais de satde de nivel médio com supervisdo de nivel superior e/ou profissionais de

€

que a ldmina de resultado seja descartada em local ap

nivel superior. O resultado/laudo deve ser assinado ¢ carimbado por profissional de nivel superior. E importante

ropriado apods o tempo de leitura.

Devido ao aumento de casos de covid-19 no Estado, com a primeira confirmagdo da Variante Omicron que

ocorreu na SE 50 de 2021, e que rapidamente tem se ‘tornado predominante nas amostras analisadas sob demanda
de vigilancia gendmica e simultaneamente, tem sido identificado aumento dos casos de influenza, principalmente
devido a Influenza A (H3N2), fica aprovada a atualizagdo do plano de testagem Covid-19 no Municipio de
Lagoa Santa, seguindo as diretrizes e orientagdes constantes na DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.598, DE 08

DE NOVEMBRO DE 2021.

A atualizagdo do plano de testagem tem como objetivo expandir o diagndstico da Covid-19 por meio do teste

rapido de antigeno (TR-AG), para uso em individuos sintomaticos e assintomaticos no Municipio de Lagoa
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Santa.
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Os testes em INDIVIDUOS SINTOMATICOS devem ser realizados entre o 1° e 8° dia do inicio dos sintomas.

Recomenda-se que seja feito preferencialmente no 5° dia, como alternativa para encerramento do isolamento

de acordo com o ANEXO III.

Os testes serdo realizados nas Unidades Bésicas dé Satde (UBS), na UAPS (Unidade de Atengdo Priméria a
Saude) Noruega, situada na Alameda Noruega - ni°165, no Hospital Lindouro Avelar (Santa Casa de Lagoa

Santa) e, nos casos necessarios e avaliados pelo CEAER, pela equipe do CEMUID.

| ;
Os testes a serem realizados em PACIENTES ASSINTOMATICOS serdo para aqueles que tenham tido

IMPORTANTE:

contato com caso confirmado de COVID-19, Deste modo, os testes deverdo ser realizados entre o 5° e 6°

|
dias apds o Gltimo encontro com o paciente confirmado.

2. E importante orientar a populagdo a observar autonomia do Cuidar (Unidade Basica de Saude) na
organizagdo da sua agenda para a realizag@o da testagem nos casos assintomaticos.
3. Conforme ANEXO III, ndo ¢ necessario realizar o Teste Rapido Antigeno COVID-19 para sair do

isolamento.

FLUXO DE TESTAGEM RAPIDA PARA COVID-19

O paciente com sintomas de SG devera procur
realizagdo do teste para COVID-19. Podera ta
Remoto (CEAR) pelo telefone 3688-1485.

O paciente que comparecer a Unidade Basica de
agendado, pela propria equipe o retorno na data a
Todos os pacientes avaliados nas UBSs, UAPS
CEAR para monitoramento.
Em caso de pedidos médicos de pacientes nédo v
UBS para validar a necessidade de realizagdo do
Todos os pacientes devem ser monitorados pelo

de monitoramento do CEAR pela equipe de saud

Caso o paciente apresente alguma limitagdo fi

ar sua Unidade CUIDAR para avalia¢do e, se necessario,

mbém buscar orientagdo junto ao Centro de Atendimento

Saude ¢ nao estiver no periodo correto da coleta, devera ser
dequada para execugdo do teste.

3 ¢ no pronto atendimento, serdo incluidos na planilha do

inculados ao SUS, o usudrio devera passar pela triagem na
teste. Este atendimento também podera ocorrer na UAPS.

CEAR, e por isso, € obrigatorio o preenchimento da planilha

c.

sica para locomogdo ou outra condigdo que o impega de

realizar o teste rapido no CUIDAR, a equipe podera solicitar apoio ao CEAR/CEMUID para fazé-lo em

domicilio.
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e Cabera a equipe CUIDAR disponibilizar espago‘

Sindrome Gripal/Covid e realizagdo do teste rapido. Da mesma forma, a equipe colaborar para o fluxo

adequado para o acolhimento dos usuédrios com suspeita de

seguro deste paciente dentro da UBS, fornecendo ao paciente mascara para uso durante sua permanéncia na

unidade de saude (caso ndo esteja em uso no 1n01nento).

o E de responsabilidade da UBS onde os testes sdo executados, realizar o registro no E-SUS NOTIFICA.

e Os testes provenientes do Estado — LOTES — de\Lerﬁo ser notificados conforme ANEXO IV.

e O profissional de nivel superior que realizar/acompanhar o teste devera carimbar e assinar o laudo a ser
entregue ao paciente (conforme ANEXO II). Este profissional deverd também explicar o resultado do teste

para o paciente & prestar o aconselhamento em saude adequado ao resultado com as orientagdes sobre o

isolamento.

e O teste podera ser realizado por um profissional de nivel médio com formagdo na area da saude apos
treinamento adequado e com a supervisio de um; profissional de nivel superior. Os resultados s6 poderdo ser

. 7 . |
laudados pelo profissional de nivel superior. ‘
|
\

CRITERIOS PARA TESTAGEM POR RT-PCR

e Casos de SRAG E/OU SG em profissionais de saude que apresentarem resultado nido detectiavel no
TR-AG para Covid-19 (envio exclusivo para a FUNED);

e Amostragem de 10% (maximo 3 amostras) dos casos suspeitos envolvidos em surtos, desde que,
tenham apresentado resultado nio detectivel no TR-AG para Covid-19 (envio exclusivo para a
FUNED);

e Obitos suspeitos de Covid-19;

e (Casos suspeitos de reinfec¢@o, ocorrendo somente apds avaliagdo e julgamento clinico de necessidade;

® Amostragem em unidades sentinelas de virus respiratérios — SG e SRAG (envio exclusivo para a
FUNED);

e (Casos suspeitos — sintomaticos - provenientes de areas fronteiricas com outros paises ou que viajaram

para areas de circulagdo de VOC nos Gltimos| 14 dias;

e (Casos suspeitos de Efeito Adverso Pés Vacinal (EAPV) (envio exclusivo para a FUNED);
\

e (Gestantes assintomaticas, entre a 37" ¢ 38" semana de gestagéo;

e Usuario assintomatico (paciente/doador) MG Transplantes (envio exclusivo para a FUNED).

|
|
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ANEXO I

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

~
Requisicao de Exames |
J
SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE
( N\ )
Hospital ou UBS Codigo
— /O J/
- N\ . A
Nome do Paciente Prontudrio
_ J U J
Idade Sexo Peso Altura End‘erego |
0 O
L LY C )
4 L. N
Dados Clinicos
& J
e N
Material a Examinar
. J
ﬁxames Solicitados )
Lagoa Santa, de de 2021.
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NOME DO PACIENTE:

TESTE COVID-19

IMUNOGROMATOGRAFICO- ANTIGENO
SWAB NASOFARINGE

DATA NASCIMENTO:

LOTE TESTE:

RESULTADO EXAME:

OBSERVAGOES:

(

) REAGENTE/ POSITIVO | ( ) NAO REAGENTE/NEGATIVO

1. O teste répido é usado como apoio diagndstico para Covid-19 e indica a presenca de antigenos em amostras da orofaringe.

2. Como em todos os testes de diagndstico, todos os resultados devem ser considerados com outras informacdes clinicas

disponiveis para o médico.

3. Se o resultado do teste for negativo e os sintomas clinicos pe
4. Um resultado negativo, a qualquer momento, ndo exclui a pc

Data / /

rsistirem seu médico devera ser informado.
yssibilidade de infecgdo por SARS-COV2.

RESPONSAVEL ‘TECNICO

(carimbo e assipatura)

/
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ANEXO III i

RECOMENDACOES PARA TESTAGEM E ISOLAMENTO EM PACIENTES
IMUNOCOMPETENTES COM SG POR COVID-19 (QUADROS LEVES OU MODERADOS)

1
PACIENTES IMUNOCOMPETENTES COM SG POR COVID-19 (QUADROS LEVES OU MODERADOS)

TEMPO DO 5 DIAS 7 DIAS 10 DIAS
INICIO DOS
SINTOMAS SEM SINTOMAS SEM SINTOI\'FAS COM SINTOMAS SEM SINTOMAS
Ao 5° dia completo*, se o caso Ao 7° dia completot, se o Ao 10° dia completo, se o caso
. estiver SEM sintomas caso estiver SEM sintomas estiver SEM sintomas
CONDICAO respiratorios E sem febre E sem | respiratorios E sem febre E Ao 7° dia completo*, se estiver COM respiratorios E sem febre E
DE SAUDE uso de medicamentos sem uso de medicamentos sintomas respiratorios ou febre. sem uso de medicamentos
antitérmicos E ha pelo menos 24 antitérmicos E ha pelo antitérmicos E ha pelo menos
horas. menos 24 horas. 24 horas.
TESTE Com testagem no 5° dia com Naio ¢ necessario testar para | Com testagem no 7° dia com RT-PCR ou Ndo ¢ necessario testar para
RT-PCR ou TR-Ag sair do isolamento. TR-Ag. sair do isolamento.
Nio detectado/ Detectado/ Néo detectado/ Detectado/
RESULTADO Ndo reagente Reagente . Nio reagente Reagente X
A partir do 8° dia
Sair do completo, sair do
isolamento isolamento se o caso
apos 5 dias estiver SEM sintomas
, commiiose | mmrt | surso tameno i | 1SPIBESD | e
SAIDA DO did 10° di dias completos e manter as di isolamento até o Sair do isolamento no 10° dia
ISOLAMENTO Mecc® " medidas adicionais até o 10° mecieamenios 10° dia completo completo do inicio dos
adicionais at¢ | completo do di I-ts 46 nfdsd antitérmicos ha pelo do ko d : did
0 10° dia iaicio dos ia completo do inicio dos enes 4 Hande o inicio dos sintomas ¢ manter as medidas
o sintomas**, : sintomas. de prevengdo e controle.
completo do sintomas. manter as medidas
inicio dos adicionais ate 10° dia
sintomas**, dia completo do
inicio dos
sintomas**.

* Dia completo: o dia 0 ¢ o dia do inicio dos sintomas ¢ o dia I\ ¢ o primeiro dia completo apos o inicio dos sintomas, ou seja, 24 horas

'1p05 o inicio dos sintomas, € assim sucessivamente. ‘

** Medidas adicionais a serem adotadas até o 10° dia comple‘to do inicio dos sintomas nos casos de término de isolamento a partir
do 5° dia: |
e  Usar mascara bem ajustada ao rosto, prct‘crcncialmentelcirﬁrgica ou PFF2/N95, em casa ou em publico.
e  Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco para agravamento da covid-19, como também
locais com aglomeragdes de pessoas, como transporte publico, ou onde ndo seja possivel manter o distanciamento fisico.
e Nao frequentar locais onde ndo possa usar mascara durante todo o tempo, como restaurantes € bares; ¢ evitar comer proximo a
outras pessoas, tanto em casa como no trabalho, por pelo menos 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.
e  Naio viajar durante o seu periodo de isolamento. No caso de interromper o isolamento antes do 10° dia do inicio. orienta-se fazer
o teste RT-PCR ou TR-Ag e s¢ viajar se o resultado for ndo detectado/reagente e que esteja sem sintomas antes da viagem. Caso
ndo seja possivel realizar o teste, orienta-se adiar a via%‘em por pelo menos 10 dias a contar do inicio dos sintomas.
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ANEXO IV

NOTIFICACAO DOS TESTES DO ESTADO NO E-SUS NOTIFICA (OBRIGATORIO).

NOME DO TESTE FABRICANTE LOTE
Fundagio OS\;zvaldo Cruz/Chembio
TR DPP®COVID 19 AG diagnostic Systems,inc- Estados SES- MG
Unidos da Amé}rica fundagdo Oswaldo
Cruz- Brasil
Teste Rapido Covid AG Instituto de B§iologia Molecular do SES-MG
Parana- Brasil
Abbott Diagnosticos Rapidos SA/
PANBIO ™Covid19 Ag Rapid Abbott Diagnostics Korea- INC. SES-MG
Teste Device Coreia do Sul/ Abbott Diagnostic Jena
GMBH- Alemanha.
QR Consulting, Importagio e
distribui¢do de produtos Médicos
ACRO RAPID TEST Itda/Acro Bi?ntech INC- Estados SES-MG

Unidos da América/HANGZHOU
Allest Biontech-China, Republica
Popular.
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