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EXPANSAO DA TESTAGEM PARA COVID-19

1. Contextualizacao

Com a atualizacdo do “Programa Diagnosticar para Cuidar” e lancamento do PLANO
NACIONAL DE EXPANSAO DA TESTAGEM PARA COVID-19 (PNE-Teste), em 17 de
setembro de 2021, o Ministério da Saude (MS) expande o diagnédstico da Covid-19 por
meio do Teste Rapido de Antigeno (TR-AG). Dessa maneira, incorpora-se o TR-AG na
acao TESTA BRASIL do Programa Diagnosticar para Cuidar, para monitorar a situacao

epidemioldgica e direcionar os esfor¢os na contencao da pandemia no territério.

Os objetivos especificos sao:

» |dentificar os casos de infec¢ao com o virus SARS-CoV-2 por meio dos TR-AG;
» |niciar os cuidados;

= Promover o isolamento;

» Reduzir a disseminacado, rastrear e testar os contatos.

Com a circulagdo da Variante de Preocupacao (VOC) Delta no Ceara e identificacdao da
variante Omicron no Brasil nas Gltimas semanas, é importante ampliar o diagnéstico do
virus SARS-CoV-2 por meio do TR-AG, adotando estratégias para a assisténcia e

vigilancia em saude:
= Diagndstico assistencial: para individuos sintomaticos suspeitos de Covid-19;

= Busca ativa: para individuos participantes de surtos de Covid-19, sintomaticos, e para
contatos de casos confirmados de Covid-19 (rastreamento e monitoramento de

contatos);

» Triagem populacional: viajantes com risco de estarem contaminados com SARS-COV-

2, de linhagem de VOC circulantes em outros paises, e seus contatos.




Por meio do uso do TR-AG nas estratégias citadas, espera-se aumentar a capacidade de
produzir informacdes epidemioldgicas de alto valor para a resposta a pandemis,
fornecendo uma ferramenta de apoio ao Estado e aos municipios na realizacdao de testes

para identificacdo de Covid-19.

Apesar do TR-AG ter indmeras vantagens, a utilizacdao do teste RT-qPCR deve ser
mantida, haja vista ser considerado o teste padrao ouro para diagnostico de Covid-19.
Dentro do contexto da vigilancia gendmica, o teste de biologia molecular (RT-qPCR)
deve ser realizado com o objetivo de identificar a linhagem do virus SARS-CoV-2 ou
outro tipo de virus respiratério. Observar os critérios para utilizacdo dos tipos de testes

no Quadro 1.

2. Definicoes Operacionais

2.1 Pablico alvo: Conforme texto acima, o Ceard adotara trés estratégias de testagem:

Diagnostico assistencial, busca ativa e triagem populacional (Quadro 1).
Quadro 1. Resumo das estratégias de testagem, tipo de teste,
publico alvo e local de realizacao do teste.

Local de realizacao
do teste

Estratégia Tipo de teste Pablico alvo

» Locais que oferecem
atendimento a pacientes
com sintomas de SRAG OU
SG (Exemplo: UBS, UPA,
Hospitais).

= |Individuos
sintomaticos
suspeitos de Covid-19
atendidos em

qualquer servico de . . e s
satde do SUS, com Locais de dificil acesso ou

Diagnéstico TR-AG ou SRAG 0U SG distantes do Lacen devem
Assistencial RT-qPCR ’ priorizar TR-Ag.

= Individuos com
sindromes febris,
para diagnostico
diferencial da Covid-
19.

= A organizacao da oferta
dos testes deve ser
decidida de acordo com as
especificidades locais
(Exemplo: UBS, UPA,
hospitais).

» Continua na pagina seguinte




Estratégia

Tipo de teste

Pablico alvo

Local de realizacao
do teste

Individuos
participantes de
surtos de Covid-19,
desde que estejam
SINTOMATICOS.

Qualquer local que possa
ocorrer um surto de Covid-
19 (exemplos: residéncia,
local de trabalho, escola,
instituicdo de longa
permanéncia, etc).

. TR-AG ou
Busca Ativa RT-qPCR
Contatos de casos
CONFIRMADOS
de Covid-19 Conforme estratégia de
(rastreamento e rastreamento de contatos.
monitoramento
de contatos).
* Individuos Pontos de testagem
SINTOMATICOS, instalados em locais com
independente do circulacao de individuos com
estado vacinal. maior chance de exposi¢ao
ao virus SARS-CoV-2, como
= Pode-se priorizar transporte publico,
individuos com maior | instituicdes fechadas ou
potencial de semiabertas, comércio,
disseminacdo ou servi¢os de saude, entre
maior potencial de outros (exemplos: terminais
agravamento do de Onibus, feiras livres,
quadro clinico. centro comercial da cidade).
No ponto de entrada do
Estado, em portos,
. . aeroportos ou fronteiras, em
\ Viajantes com risco - .
Triagem TR-AG ou de estarem acao articulada com a
Populacional RT-qPCR Agéncia Nacional de

contaminados com
SARS-CoV-2, de
linhagem de VOC
circulantes em outros

paises, e seus contatos.

Vigilancia Sanitaria. No local
de realiza¢do da quarentena,
quando o viajante ja estiver
internalizado no pais
(exemplos: aeroporto,
terminais rodoviarios
municipais).

Forca de trabalho que
apresente quadro de
SG, ou seja,
SINTOMATICO, para
manutenc¢ao do
funcionamento dos
servi¢os de interesse
publico.

Nos locais em que esses
individuos atuarem
(exemplos: Unidades de
Atencdo Primaria a Saude e
Unidades de Pronto
Atendimento com grande
fluxo de atendimentos).




Para obter maior capilaridade e disponibilidade de testagem, os TR-AG devem ser
direcionados aos eixos da Atencdao Primaria a Saude (APS), Atencao Especializada a
Saude (AES), Subsistema de Saude Indigena (SasiSUS) e da Vigilancia em Saude, a fim de
compreender melhor a situacdo epidemioldgica da Covid-19 dos municipios e localidades

especificas do Estado.

Dada a atual situacdao epidemioldgica caracterizada por um rapido aumento do
numero de casos e o consequente aumento repentino do uso de testes de
diagnostico, em concordancia com a recente orientacdo da Organizacdao Pan-
Americana da Sadde / Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS), a Secretaria da
Saude do Estado do Ceard recomenda aos municipios que adotem as medidas

adequadas para a utilizacao racional dos testes de diagnéstico.

3. Acoes de assisténcia e vigilancia frente a um resultado
do TR-AG

Os testes laboratoriais para SARS-CoV-2 devem ser realizados para atender as
estratégias de assisténcia e vigilancia, que sao: diagnéstico assistencial, busca ativa e
triagem populacional. Portanto, os resultados devem guiar as acdes assistenciais do
paciente e as medidas de prevencao e controle. Devido ao curto tempo para liberagdo do
resultado do TR-AG, deve-se iniciar rapidamente o isolamento dos casos positivos e as

acdes de prevencado de novos casos.
3.1 Interpretacao dos resultados do TR-AG

= Paciente sintomatico para SRAG OU SG e resultado REAGENTE (positivo):

O resultado do teste rapido de antigeno em pessoas com SRAG OU SG, suspeitas de
Covid-19, quando reagente (positivo), deve ser considerado como caso confirmado para
Covid-19.

» Paciente sintomatico para SRAG OU SG e resultado NAO REAGENTE (negativo):
Para os casos sintomaticos em que o resultado do TR-AG for nao reagente,
preferencialmente devera ser coletada outra amostra para realizacao de teste RT-qPCR,

para descartar Covid-19.




» Paciente assintomatico contato de caso positivo e resultado REAGENTE (positivo):
Para os casos assintomaticos com resultado do TR-AG reagente (positivo), deve ser

considerado como caso confirmado para Covid-19.

= Paciente assintomatico contato de caso positivo resultado NAO REAGENTE (negativo):
Para os casos assintomaticos com resultado do TR-AG nao reagente (negativo), orienta-

se encerrar o0 caso no sistema como descartado para Covid-19.

ATENCAO: As Unidades Hospitalares e o Servico de Verificacdo de Obito - SVO devem
priorizar o uso de RT-gPCR. Visando a identificacdo de outros virus respiratérios em
pacientes com SRAG, assim como, a identificacdo de outras variantes através da
vigilancia gen6mica, a Sesa recomenda a coleta de RT-qPCR de pacientes graves

internados e dbitos por SRAG, independente da realizacdo e do resultado de TR-Ag.

Para maiores informac6es sobre isolamento de casos confirmados e quarentena de
contatos com casos confirmados, consultar o Guia de Vigilancia Epidemiolégica
Covid-19: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo
Coronavirus 2019, do Ministério da Saude, disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-

planos/quia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view

3.2 Notificacao e registro do TR-AG nos sistemas e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe e

orientacdes sobre notificacao e encerramento

Todos os TR-AG realizados, independentemente do resultado e quadro clinico do
individuo testado, devem ser devidamente NOTIFICADOS nos sistemas oficiais e-SUS
Notifica, para SG, e Sistema Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe), para SRAG. Essa acdo se faz necessaria, pois 0 monitoramento do uso dos TR-AG

distribuidos pelo MS sera realizado por meio desses sistemas.



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/guia-de-vigilancia-epidemiologica-covid-19/view

3.2.1 No e-SUS Notifica:

Em 8 de setembro de 2021, com disponibilizacdao da versao 5.0 do e-SUS Notifica, foram
incluidos novos campos referentes as estratégias de assisténcia e vigilancia (diagnéstico
assistencial, busca ativa e triagem), tipo de publico testado, local da testagem,
fabricante, lote do TR-AG e resultado, conforme manual de navegacao do novo e-SUS
Notifica (2021).

No momento da notificacao de cada individuo testado, deve ser informado(a):
= No bloco “Estratégia e local de realizacao da testagem”;
= No campo “Estratégia”, selecionar a estratégia adotada;

» A seguir, selecionar o publico-alvo, conforme estratégia utilizada.

ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZAGAO DA TESTAGEM ~

Estratégia

Diagnostico assistencial (sintomatico)
Busca ativa de assintomatico

Triagem de populacao especifica

ATENCAO!
Em locais com dificuldade de acesso ao sistema online do e-SUS Notifica no momento
" da testagem, o profissional de salde devera preencher a ficha de notificacdo em

. papel e encaminhar para ser digitada no sistema e-SUS Notifica.

*
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




No campo “local de realizacao da testagem”, selecionar a op¢ao correspondente ou

digitar em “outros”.

r

Local de realizacao da testagem

Servigo de saude (UBS, hospital, UPA etc.)

Local de trabalho

Aeroporto

Farmacia ou drogaria

Escola

Domicilio ou comunidade

Outros

| -

No bloco “Notificacao”, marcar a data:

r
NOTIFICAGAO ~

Data da Notificacao

‘ 05/11/202]

| -

No campo “Sintomas”, marcar se o individuo testado é assintomatico ou selecionar os

sinais e sintomas relatados:

Sintomas

Assintomatico

Coriza

Disturbios Olfativos

Disturbios Gustativos

Dor de Cabeca

Tosse

Febre

Dispneia

Dor de Garganta

Qutros




No bloco de TESTE COVID-19:

* No campo “Tipo de teste”, selecionar “teste rapido - antigeno”;

* No campo “Estado do teste”, as opcdes de data de coleta, resultado, lote (considerar
0 numero de lote da caixa) e fabricante aparecem quando se seleciona a opc¢ao
"concluido®;

* No campo “Resultado”, selecionar reagente/positivo ou nao-reagente/negativo.

TESTECOVID19 ~

Tipo de Teste Estado do Teste Data da Coleta
TESTE RAPIDO - ANTIGENO X Concluido X

Resultado Lote Fabricante

SEMPRE devem ser digitados os dados dos campos “Lote” e “Fabricante”,
considerando informag6es contidas na caixa e ndo no insumos, para permitir a

rastreabilidade dos TR-AG distribuidos pelo Ministério da Saude.

3.2.1 No SIVEP-Gripe:

A versao atual do SIVEP-Gripe contém variaveis para registrar o TR-AG e o resultado,

contudo, ainda nao possui as variaveis de lote e fabricante que estdao em fase de

tramitacado.




No bloco de Dados Laboratoriais:

* No campo “Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais”, selecionar a op¢ao 2
“teste rapido antigénico”.

* No campo “data do resultado”, registrar essa informacao.

* No campo “resultado do teste antigénico”, selecionar positivo, negativo,

inconclusivo, ndo realizado, aguardando resultado ou ignorado.

62 - Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais

| Teste rapido antigénico v

63 - Data do resultado da pesquisa de antigenos 64 - Resultado do Teste antigénico

. m
|

1 - Positivo

2 - Negativo

3 - Inconclusivo

4 - Nao Realizado

5 - Aguardando Resultado
9 - Ignorado

4. Informacoes Técnicas para Uso do TR-AG

*Alerta-se que os produtos de saude para diagndstico da Covid-19 precisam estar
devidamente registrados na Anvisa e que a utilizacdao de qualquer TR-AG deve seguir
as recomendacodes de registro do produto, atendendo as indicagdes de uso e publico-
alvo. Os TR-AG adquiridos pelo Ministério da Saude a partir de agosto de 2021
atendem a essas recomendacdes e sdo registrados para utilizacdo em individuos

sintomadticos e assintomaticos.

4.1 Periodo de coleta da amostra

A coleta da amostra em individuos sintomaticos, que atendam a definicao de caso de

SG ou SRAG, e recomendada entre 1° e o 8°dia de inicio dos sintomas (fase aguda da

doenca).




Para contactantes de casos confirmados, deve-se aguardar de 5 a 6 dias apés o altimo
encontro (exposicao) para realizar a coleta da amostra e testar com TR-AG. Isso se
explica porque, em geral, a maior parte da popula¢dao tem periodo de incubacdao médio
de 5-6 dias. Assim, ao coletar no 5° dia, espera-se que tenha terminado o periodo de
incubacdao médio. O contato, se contaminado, provavelmente ja estara eliminando o
virus, aumentando a chance real de detectar proteina viral no TR-AG em pessoas

assintomaticas.
4.2 Resultado do teste rapido de antigeno

O resultado do teste rapido de antigeno deve ser disponibilizado aos individuos de
forma manuscrita ou impressa em papel timbrado ou receituario fornecido pela

instituicao onde foi realizado o teste e carimbado.

E importante que o resultado seja informado e explicado ao individuo testado, e que
ele seja alertado de que o resultado negativo nao exclui a possibilidade de estar
infectado com o virus SARS-CoV-2, em funcdo de uma baixa carga viral. Informar,

também, que as medidas nao farmacoldgicas precisam ser mantidas.

5. Calculo para Distribuicao dos TR-AG

O calculo de distribuicao dos TR-AG leva em consideracao a situacao epidemioldgica,
populacao de cada municipio do Estado, alguns indicadores propostos pela Organizagao

Mundial da Saude (OMS) e adaptados para as caracteristicas do Brasil (Quadro 2).

Quadro 2. Indicadores utilizados para estimativa de distribuicdo e uso de TR-AG por municipio

Estratégia Critério Indicador N° TR-AG
. 2 . ~ 1 TR-AG por caso Ndmero de casos novos no
Diagnéstico Situacao . s ~ x
. . . c oo . confirmado novo no altimo més* x 1 TR-AG x 12
Assistencial epidemiolégica e ~ o
altimo més meses, por municipio.

» Continua na pagina seguinte




Estratégia

Critério

Indicador

N° TR-AG

Busca Ativa

Situacao
epidemiolégica

5 TR-AG para cada caso
confirmado no ultimo
més em municipio com
transmissao
comunitdria baixa
(média mdével da taxa
de incidéncia < 50
casos de Covid-19 por
100 mil habitantes, nos
Gltimos 14 dias**).

NUmero de casos novos no
Ultimo més* x 5 TR-AG x 12
meses, por municipio.

3 TR-AG para cada caso
confirmado no Gltimo
més em um municipio
com transmissao
comunitdria alta (média
movel da taxa de
incidéncia > 50 casos
de Covid-19 por 100
mil habitantes, nos
Gltimos 14 dias**).

Ndmero de casos novos no
altimo més* x 3 TR-AG x 12
meses, por municipio.

Triagem

Populacao

3 TR-AG para cada
1.000 habitantes
por més.

[(3 TR-AG x Populacao do
municipio)/1000]] x 12
meses, por municipio.

6. Logistica de Disponibilizacao do TR-AG

O Ministério da Saude, apds o lancamento do PNE-Teste, realizou a distribuicao de TR-

AG para todos os estados. Segundo o Ministério da Saude, a distribuicdo dos testes

sera realizada pelo Departamento de Logistica (DLOG), para as Secretarias de Saude,

conforme demanda do Departamento de Imunizacao (DEIDT) / Secretaria de Vigilancia

em Saude e validacao da Secretaria Especial de Enfrentamento a Covid-19 (SECOVID).

0 monitoramento do uso dos TR-AG sera realizado

pelo sistema eSUS Notifica e SIVEP-Gripe.
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