Secretaria PREFEITURA [l
Saude LAGOA SANTA SUS m.
Nota Tecnica “Critérios para a realizagao de testes rapidos para COVID-19
N° 003/2022 de casos de Sindrome Gripal nas Unidades Basicas de Saude”.

Atualizacdo da Nota Técnica 002/2022
Secretaria Municipal de Saude - Gabinete do Gestor - Lagoa Santa/MG - Brasil

Considerando a Portaria n°® 28 de 23 de mar¢o de 2020 da Secretaria Municipal de Salde, que institui acbes de
Enfrentamento da Pandemia Coronavirus (COVID-19) no ambito do SUS em Lagoa Santa-MG e da outras

providéncias;

Considerando o Plano Nacional de Expansdo da Testagem para COVID-19 / PNE-Teste, publicada pelo
Ministério da Saude em 28 de janeiro de 2022;

Considerando a distribuigdo, disponibilidade e orientagdes sobre 0 TR Antigeno COVID-19 que esta presente
nas unidades de salde de Lagoa Santa;

Considerando a Nota Técnica n® 4 — versdo 10 — de mar¢o/2022, da Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais que traz a atualizacdo técnica ao Protocolo de Infeccdo Humana pelo SARS-COV-2 (COVID-19) e da

outras providéncias;

Considerando que a Covid-19 é uma doenca causada pelo novo Coronavirus (SARS-Cov-2) e ha um perceptivel

aumento dos casos de Sindromes Gripais (SG) a partir da semana 18 associados a sua condicéo sazonal,

A presente nota técnica estabelece a atualizagdo dos critérios para a testagem de pacientes com Sindrome Gripal
ou casos suspeitos de Covid-19 nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e da conduta a ser adotada no

atendimento aos usudrios a partir do acolhimento.

CRITERIOS DE TESTAGEM PARA COVID-19

Os testes de antigeno sdo testes que detectam a presenca de um antigeno viral especifico, geralmente proteinas

do virus, e indicam a presenga e/ou auséncia de uma infec¢do viral aguda.

O teste utilizado é por meio de swab de nasofaringe, apresentando resultado em 15 minutos (ndo deve ocorrer a
interpretacdo do resultado apds 20 minutos). Eles tém sido utilizados para diagnéstico da COVID-19 e devem ser
realizados por profissionais de nivel médio com supervisédo de nivel superior e/ou profissionais de nivel superior.
O resultado/laudo deve ser assinado e carimbado por profissional de nivel superior. E importante que a 1amina de

resultado seja descartada em local apropriado apds o tempo de leitura.
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Devido ao aumento de casos de covid-19 no Estado, com a primeira confirmacdo 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 atualizacdo do plano de testagem COVID-19 no Municipio de
Lagoa Santa, seguindo as diretrizes e orientacdes constantes na DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 3.598, DE
08 DE NOVEMBRO DE 2021.

A atualizacdo 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
Santa.

De acordo com o Plano Nacional de Expansdo da Testagem para COVID-19 / PNE-Teste, a testagem de
individuos devera ocorrer para a estratégia de diagnostico assistencial, busca ativa de casos suspeitos e triagem

populacional. Desta forma, sdo considerados com publico-alvo:

e Individuos sintomaticos suspeitos de COVID-19 atendidos em qualquer servi¢o de salde do SUS, com
SRAG ou SG.

¢ Individuos com sindromes febris, para diagnostico diferencial da COVID-19.

e Individuos participantes de surtos de COVID-19, sintométicos ou n&o.

e Contatos de casos confirmados de COVID-19 (rastreamento e monitoramento de contatos).

Os testes em INDIVIDUOS SINTOMATICOS devem ser realizados entre o 1° e 8° dia do inicio dos sintomas.

Pode-se optar por dar preferéncia a realizacéo do teste no 5° dia.

Os testes em INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS devem ser realizados a partir do 5° dia do dltimo contato

com individuo confirmado com infec¢do por SARS-CoV-2.

Os testes serdo realizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

IMPORTANTE:

1. E importante orientar a populacio a observar autonomia do Cuidar (Unidade Bésica de Saude) na
organizagdo da sua agenda para a realizacdo da testagem nos casos sintomaticos / assintomaticos.

2. Conforme ANEXO 111, ndo é necessério realizar o TR Antigeno COVID-19 para sair do isolamento.
Entretanto, como estratégia de monitoramento e acompanhamento dos casos suspeitos / confirmados de
SG e/ou COVID-19, pode-se realizar a testagem nas Unidades de Salude de Lagoa Santa para encerrar
o0 isolamento.
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3. Conforme ANEXO I11, sendo necessario realizar o isolamento do paciente de acordo com os critérios e
prazos estabelecidos, 0 mesmo ocorrera mediante ATESTADO MEDICO. No caso de contactante, 0

usuario devera passar pela triagem na UBS.

FLUXO DE TESTAGEM RAPIDA PARA COVID-19

e O paciente com sintomas de SG devera procurar sua Unidade CUIDAR para avaliacdo e realizacdo do teste
para COVID-19. Poderd também buscar orientagdo junto ao Centro de Atendimento Remoto (CEAR) pelo
telefone 3688-1485.

e O paciente ASSINTOMATICO (contactante de usuério reagente para COVID-19) que comparecer a
Unidade Bésica de Saude e ndo estiver dentro do periodo correto da coleta, devera ser agendado pela propria
equipe, o retorno na data adequada / horario para execugéo do teste.

e Todos os pacientes avaliados com SG/COVID-19 nas UBSs e no Pronto Atendimento, serdo incluidos na
planilha on-line do CEAR para monitoramento e acompanhamento do caso.

e Em caso de pedidos médicos de pacientes ndo vinculados ao SUS ou aqueles que realizaram o auto-teste, 0
usuario devera passar pela triagem na UBS para validar a necessidade de realizacdo do teste.

e TODOS OS PACIENTES (independente do resultado do TR Antigeno COVID-19) devem ser monitorados

pelo CEAR, e por isso, é obrigatdrio o preenchimento da planilha de monitoramento do CEAR pela equipe

de saude.

e Caso o0 paciente apresente alguma limitagdo fisica para locomogdo ou outra condi¢do que o impeca de
realizar o teste rapido no CUIDAR E que esteja apresentando sintomas gripais, ele devera:

1. Solicitar, na sua unidade de referéncia, o agendamento de visita domiciliar para avaliacdo do quadro;

2. Completar até 10 dias de isolamento a partir da data de inicio dos sinais e sintomas desde que
permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E apresente
melhora dos sinais e sintomas respiratorios. Deverd manter as medidas adicionais descritas no
QUADRO 1 pelo mesmo periodo.

e Caberd a equipe CUIDAR disponibilizar espago adequado para o acolhimento dos usuarios com suspeita de
Sindrome Gripal/COVID e realizagdo do teste rapido. Da mesma forma, a equipe devera colaborar para o
fluxo seguro deste paciente dentro da UBS, fornecendo ao paciente mascara para uso durante sua
permanéncia ha unidade de salde (caso ndo esteja em uso no momento).

e E de responsabilidade da UBS onde os testes sdo executados, realizar o registro no E-SUS NOTIFICA e
registrar o nimero da notificacdo na planilha on-line de monitoramento do CEAR.

e O profissional de nivel superior que realizar/acompanhar o teste devera carimbar e assinar o laudo a ser
entregue ao paciente (conforme ANEXO I1). Este profissional devera também explicar o resultado do teste
para 0 paciente e prestar o aconselhamento em saude adequado ao resultado com as orientacfes sobre o

isolamento.
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o O teste podera ser realizado por um profissional de nivel médio com formacdo na area da salde apos
treinamento adequado e com a supervisdo de um profissional de nivel superior. Os resultados s6 poderdo ser

laudados pelo profissional de nivel superior.

CRITERIOS PARA TESTAGEM POR RT-PCR

e Casos de SRAG e/ou SG em profissionais de salde que apresentarem resultado nédo detectavel no TR-
AG para Covid-19 (envio exclusivo para a FUNED);

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

o Obitos suspeitos de Covid-19;

e Casos suspeitos de reinfeccdo, ocorrendo somente ap6s avaliagdo e julgamento clinico de necessidade;

e Amostragem em unidades sentinelas de virus respiratorios — 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 ultimos 14 dias;

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

e Gestantes assintomaticas, entre a 372 e 38% semana de gestacao;

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

MODELO DE FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DO TESTE RAPIDO PARA COVID-19
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ANEXO 11

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:
() REAGENTE. () NAO REAGENTE.

OBSERVAGCOES:

1. O teste rapido é usado como apoio diagndstico para Covid-19 e indica a presenga de antigenos em amostras da orofaringe.
2. Como em todos os testes de diagndstico, 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.

4. Um resultado negativo, a qualquer momento, ndo exclui a possibilidade de infeccdo por SARS-COV?2.

DATA: / /

RESPONSAVEL TECNICO

(carimbo e assinatura)
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ANEXO I11

RESUMO DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO DE CASOS COM SG FORMAS LEVE E MODERADA
E ASSINTOMATICOS COM EXAME POSITIVO E CONTATOS DE PESSOAS COM EXAME
POSITIVO PARA COVID-19

Conforme apresentado na Nota Técnica n® 4/SES/COES MINAS COVID-19/2022 — versdo 10

CONDICAO CONDUTA ISOLAMENTO / MEDIDAS DE

PRECAUCAO

Realizar Testagem no 5° dia de inicio dos sinais

e sintomas.: o Realizar isolamento por 5 dias.

e Completar 10 dias de isolamento a partir da data de
inicio dos sinais e sintomas desde que permanega
afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha
pelo menos 24 horas E apresente melhora dos sinais e

Resultado do TR Antigeno COVID-19: sintomas respiratorios.

SG de inicio até 5 dias. Detectavel / Reagente.

Manter as medidas adicionais descritas no QUADRO1
pelo mesmo periodo.

N&o é necessario realizacdo de (TR-Ag ou RT-PCR /
RT-LAMP) para sair do isolamento.?

Suspender o isolamento e manter as medidas adicionais
descritas no QUADRO 1 desde que permaneca afebril
sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos
24 horas E apresente melhora dos sinais e sintomas
respiratorios.

Resultado do TR Antigeno COVID-19:
Né&o detectavel / Nao reagente.

Isolamento de até 10 dias da data de inicio dos sinais e
sintomas, desde que permaneca afebril sem o uso de
SG de inicio ha mais de 5 dias medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E
ou na impossibilidade de realizar Exame néo realizado. apresente melhora dos sinais e sintomas respiratorios.
exame especifico.

3

Manter as medidas adicionais descritas no QUADRO 1
pelo mesmo periodo.

Manter o isolamento e as medidas adicionais de
Se apresentar sinais e sintomas procurar prevencdo e controle, suspendendo-os apds 5 dias
atendimento médico na UBS de referéncia. completos da data de coleta da amostra, desde que
permaneca assintomatico.

Assintomatico com exame
especifico positivo (TR-Ag ou RT-
PCR /RT-LAMP)

Nao héa necessidade de isolamento.

Realizar testagem no 5° dia apdés o ultimo
contato.

Manter as medidas adicionais descritas no QUADRO 1.
Isolamento até completar 10 dias desde a exposicéo.

Manter as medidas adicionais descritas no QUADRO 1

Resultado do TR Antigeno COVID-19: .
pelo mesmo periodo.

CONTATO VACINADO e Detectavel/Reagente.
individuo com exame positivo
para COVID-19

N&o é necessario realizagdo de outro teste para sair do
isolamento.

e Manter as medidas adicionais descritas no QUADRO 1

Resultado do TR Antigeno COVID-19: até completar 10 dias desde a exposicao.

Nao detectavel/Nao reagente. . s . .
g e Nao ha necessidade de isolamento.

! Os testes em INDIVIDUOS SINTOMATICOS devem ser realizados entre o 1° e 8° dia do inicio dos sintomas. Pode-se optar por dar preferéncia a realizagéo do
teste no 5° dia.

2 Entretanto, como estratégia de monitoramento e acompanhamento dos casos suspeitos/confirmados de SG e/ou COVID-19, pode-se realizar a testagem nas
Unidades de Salde de Lagoa Santa para encerrar o isolamento.

® Para 0s casos em que o inicio dos sinais e sintomas for menor ou igual a 8 dias, realizar o teste.
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CONDICAO CONDUTA ISOLAMENTO / MEDIDAS DE

PRECAUCAO

Realizar testagem no 5° dia apds contato. o Realizar isolamento por 5 dias.

e Manter isolamento até completar 10 dias desde a
exposicao.

o Manter as medidas adicionais descritas no QUADRO 1
Resultado do TR Antigeno COVID-19: pelo mesmo periodo.
Detectavel / Reagente.

CONTATO NAO VACINADO de
individuo que tenha COVID-19

doente ou testar positivo). . . - N .
( P ) o Nao é necessario realizagédo de outro teste para sair do

isolamento.

e Orientar a vacinagdo 30 dias ap6s o resultado positivo.

e Alta do isolamento.

Resultado do TR Antigeno COVID-19: e Manter as medidas adicionais descritas no QUADRO 1
Né&o detectivel/N&o reagente até completar 10 dias desde a exposigéo.

e Orientar a vacinagdo 10 dias ap6s o contato.

o N&o é necessario realizar afastamento das atividades, a
Contato que teve COVID-19 menos que venha apresentar sinais e sintomas.
confirmado por teste viral nos

Gltimos 90 dias.

N&o é necessario realizar teste viral, a menos

venh nvolver sintomas. . . .
que venha a desenvolver sintomas e Manter as medidas adicionais descritas no QUADRO 1

pelo periodo de 10 dias.

QUADRO 1

Medidas adicionais a serem adotadas até o 10° dia completo do inicio dos sintomas:

e Usar mascara bem ajustada ao rosto durante permanéncia no domicilio, realizar higienizacdo frequente das
maos, manter distanciamento minimo de 1,5 metros, incluindo nomomento de realizagdo das refeicGes.

e Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco para agravamento
de COVID-19, assim como locais com aglomeracfes de pessoas,incluindo transporte publico ou outros
locais onde ndo seja possivel manter o distanciamento fisico.

e Manter os ambientes bem arejados e ventilados.

e Nao frequentar locais onde ndo possa usar mascara durante todo o tempo, como restaurantes e bares, e
evitar comer perto de outras pessoas, tanto em casa como notrabalho, por pelo menos 10 dias do inicio
dos sintomas, do contato com caso positivo ou da coleta de amostra em caso de teste positivo para COVID-
19 em assintomaético.

e N&o viajar durante todo periodo do isolamento.

Conforme apresentado na Nota Técnica n° 4/SES/COES MINAS COVID-19/2022 — verséo 10
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