


NOTA TECNICA

Data da atualizacao:

24/02/2021

A Secretaria da Saude do Estado do
Ceara, por meio da Secretaria
Executiva de Vigilancia e Regulacao
em Saude, Coordenadoria de
Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdao em Saude (COVEP), vem
ORIENTAR as farmacias e drogarias
de todo o Estado sobre a
notificacdo de casos suspeitos de
COVID-19 que realizaram teste
para a doenca nesses
estabelecimentos. Esta nota deve
ser amplamente divulgada entre
profissionais de saude dos sistemas

publicos e privados.

Governador do Estado do Ceara
Camilo Sobreira de Santana
Vice-governadora
Maria Izolda Cela Arruda Coelho
Secretario da Saude do Estado do Ceara
Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude e Regulacao
Magda Moura de Almeida Porto
Coordenadora de Vigilancia Epidemiologica e
Prevencao em Saude
Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes
Orientadora da Célula de Imunizagao
Carmem Lucia Macedo Osterno
Laboratério Central de Satide Publica

Liana Perdigdao Mello

Elaboragdo e Revisao:

Ana Rita Paulo Cardoso
Kelvia Maria Oliveira Borges
Louanne Aires Pereira
Pamela Maria Costa Linhares
Priscila Félix de Oliveira
Sarah Mendes D'Angelo

Tatiana Cisne Souza

EstADO po CEARA

Secretaria da Saiide




NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 EM
FARMACIAS E DROGARIAS

A notificacdo oportuna e digitacdo dos dados epidemiolégicos no sistema de informacao é a
melhor maneira de subsidiar os gestores para o planejamento das acGes de prevencao e
controle, ou seja, a tomada de decisdo. Quanto mais descentralizada a notificacdo e a
digitacdo, mais oportuna a informacdo de dados epidemiolégicos.

As farmacias/drogarias estdo incluidas como estabelecimentos que realizam atividades
essenciais durante o periodo de pandemia, por realizar a comercializagao de produtos para
salude e pela prestacdo de servicos de saude a populacdo, conforme Nota Técnica N2
6/2021/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA.

Desta forma, As farmacias podem executar os "testes rapidos" desde que atendido aos
requisitos das Resolucdes RDC n. 44/2009, da RDC n. 377/2020, direcionada aos
estabelecimentos que realizam os testes rapidos.

1 DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito de Sindrome Gripal (SG):

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observacées:

*Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugao
/(ﬂ)\ nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico;

Sindrome

Gripal *Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia;

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-6-de-2021.pdf

2 TESTES RAPIDOS

Para indicagao do teste a ser utilizado orienta-se indagar ao paciente a data do inicio dos
sintomas (DIS).

2.1 Teste Rapido de Antigeno
O teste rapido indicado para o diagndstico laboratorial de COVID-19 (fase aguda) é o teste de
ANTIGENO, pois este detecta a infeccdo ativa. O resultado dos testes rapidos é expresso de

forma qualitativa, indicando presenca ou auséncia do antigeno pesquisado, por meio da coleta
de um swab nas secre¢des respiratorias.

Figura 1. Coleta de teste rapido de antigeno

Fonte: unsplash.com

Mesmo validados, é importante ressaltar que os testes rapidos apresentam importantes
limitagdes, como, auséncia de padronizacdo dos kits, diferentes antigenos e métodos utilizados
para a deteccdo dos anticorpos, resultando em heterogeneidade nos valores de sensibilidade,
especificidade.

Quando realizar?

Podem ser utilizados para diagnéstico na fase aguda da doenca (janela do 12 ao 72 dia do inicio
dos sintomas- DIS 1-7), sua sensibilidade parece ter uma relacdo direta com a carga viral da
pessoa testada, ou seja, na medida em que a carga viral é elevada, sua sensibilidade também
aumenta.




2.2 Teste Rapido de anticorpo

Figura 2. Teste rapido de anticorpo
Testes de deteccdo de anticorpos sdao considerados
como métodos indiretos, por ndo detectarem
diretamente os agentes infecciosos, sendo também
chamados testes imunolégicos ou soroldgicos.

Realizado com sangue capilar, de uma picada no
dedo, o teste destina-se a deteccdo qualitativa de
anticorpos contra o novo coronavirus, apresentando
resultados entre dez a quinze minutos.

Fonte: unsplash.com

O teste de anticorpo, quando reagente, informa se ja existiu contato com o virus Sars-Cov-2 em
algum momento, indicando presenca ou auséncia dos anticorpos IgM e/ou 1gG pesquisados,
porém nao permite precisar o episddio temporalmente.

Quando realizar?
14 dias apds inicio dos sintomas, DIS 15-28.

Mesmo validados, é importante ressaltar que os testes rdpidos apresentam importantes
limitagdes, como, auséncia de padronizagao dos kits e métodos utilizados para a detec¢ao dos
anticorpos, resultando em heterogeneidade nos valores de sensibilidade, especificidade,
somando-se a questdo, a cinética do aparecimento dos anticorpos conforme descritos atualmente
na literatura.

ATENGAO!

v’ Os testes rapidos de antigeno sdo mais precisos para determinar se alguém esta infectado no
momento, ao contrario dos testes rdpidos de anticorpos, que podem mostrar quando alguém
teve COVID-19, mas geralmente fornecem um resultado negativo durante os estagios iniciais
da infeccdo.

v Um resultado negativo NAO DEVE ser utilizado, em qualquer fase da doen¢a, como o Unico
parametro para se descartar o diagndstico da Covid-19. Nesses casos, mediante um
resultado negativo, o exame de RT-PCR deve ser solicitado para um esclarecimento do caso,
principalmente, mas nao exclusivamente, em pacientes com alta suspeicao clinica.

v Testes rapidos de anticorpo NAO devem ser utilizados para diagnéstico da COVID-19, n3o
devendo, por isso, ser utilizados para subsidiar condutas de isolamento ou quarentena.




3 NOTIFICAGAO E REGISTRO

Conforme a Portaria n2 1.061, de 18 de maio de 2020, a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 é de
notificagdo compulséria, ou seja, casos de sindrome gripal devem ser notificados no
momento da suspeicao.

Os casos suspeitos de COVID-19 sdao um evento de saude publica de notificagao imediata.
A notificagdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagdao mais rapido
disponivel, em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na
definicdo de suspeito.

Os casos suspeitos de COVID-19 (sintomaticos e assintomaticos positivos) devem ser
notificados no sistema oficial do Ministério da Saude: https://notifica.saude.gov.br .

Se sintomatico negativo, indica-se fazer exame de RT-PCR (com objetivo de eliminar um
possivel falso negativo devido a fase da doenca no periodo da coleta).

Em caso de duvidas e esclarecimentos, entrar em contato:
CIEVS Estadual (85) 3101.4860 e 98724.0455;
GT Imunopreviniveis (85) 3101.5215.

E-mail: cievsceara@gmail.com; novocorona.ce@gmail.com

3.1 Cadastro do notificante

O estabelecimento deve se cadastrar nos sistemas de informacdes oficiais do Governo
para realizar as notificacdes dos casos suspeitos. Estes deverdo realizar o cadastro do(s)
técnico(s) responsavel(is) pelas digitacées dos casos, informando o CNES do
Estabelecimento. Este cadastro permitird notificar e acompanhar as suas notificacoes
através de login e senha previamente cadastrados (Anexo 1).

REFERENCIAS

ANVISA. NOTA TECNICA N2 6/2021/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA DE 08 DE JANEIRO DE
2021. DispGe sobre as Orientagao para farmdcias durante o periodo pandemia da COVID-
19.

ANVISA. RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 377, DE 28 DE ABRIL DE 2020.
Autoriza, em carater temporario e excepcional, a utilizacao de "testes rapidos" (ensaios
imunocromatograficos) para a COVID-19 em farmadcias, suspende os efeitos do § 22 do art.
69 e do art. 70 da Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 44, de 17 de agosto de 2009.

CDC. ConsideragGes para farmacias durante a pandemia de COVID-19. Disponivel
em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pharmacies.html


https://notifica.saude.gov.br/

Anexo 1. TUTORIAL DE CADASTRO

Cadastrar
Novo Usuario

Parater acesso ao novo sistema de notificacdo, acesse o site

https://not <

Clique em criar acesso conforme imagem ao lado.

a.saude.gov.br/login

Cadastrar
Novo Usuario

1.E-mail: Inserir seu e-mail funcional;
2.CPF: Inserir seu CPF;
3.Data de Nascimento: Inserir sua data de nascimento;
4.Nome: Inserir seu nome completo;
5.Nome da Mée: Inserir o nome completo da sua mée;
6.CNES: Inseriro n° de seu CNES ;
Se néo possuir CNES, pcd
+ Profissional Liberal sem cadastro no CNES.
- Pessoa Juridica sem cadastro no CNES.
Neste caso, informar o numero do CNPJ, no campo que ficara

ar uma das

disponivel.

7 Selecione a opgao{Usuario Notificagagbu Usuario Internagdes SUS;

Para a gestéo de leitos & obrigatério ter CNES.

7. ar seu

Cadastrar
Novo Usuario

8.Municipio: Selecionar seu Municipio;

9.Senha: Criar sua senha de acesso;

10.Confirmar senha: Inserir novamente sua senha de acesso;
11.Selecionara opgéo “Nao sou um robd™;

12 ar para efetuar o seu cadastramento ou;

ar a opgéio C
13.Selecionar a opgdo Voltar para alterar as informagdes inseridas;

Apos a concluséio do cadastro, o usuario recebera um e-
mail de confirmagéo para acesso ac e-SUSVE.

Sema confirmacdo, ndo sera possivel para o usuario
notificar casos.
OBS: O cadastro padrdo do usuario segue o perfl AUTOCADASTRO.
Com isso, ele podera notificar casos suspeitos, informando o resultado
dos testes. Também sera possivel consultar as notificagcdes realizadas.
Caso o usuario seja responsavel pela vigilancia epidemiolégica municipal,
ele devera solicitar habilitacdo como perfil gestor municipal para o gestor
estadual do e-SUS VE.

e-SUS NOTIFICA

e-SUS Notifica

Nio sou um robd

Esqueceu a senha

e-SUS NOTIFICA

Né&o p sui CNES
suario Notificacio Jsuario Internagdes SUS
™~
NBo sou um robd
Voltar
e-SUS NOTIFICA
N&o possui CNES
@  Ususric Notificagio Usuario Internacaes SUS
i~
[rr——
Voltar




Anexo 1. TUTORIAL DE CADASTRO

e-SUS NOTIFICA

Visao Geral da
Ferramenta

Inicialmente, o Unico formulario presente sera o V osusve o
do Coronavirus, referente a doengca COVID19, conforme a S B romutarion
imagem ao lado: 3 =
o 1 baTAsUS s

e-SUS NOTIFICA

| TR —

Visao Geralda -

) =

Ferramenta -
- @ 00

1.ldentificag@o do Usuario: Nome e Perfil;

2.CNES, CPF, cidade e UF cadastrados pelo Usuario; ‘

3.Notificag6es: Acesso as notificagdes;

4.Gestao de wusuarios: Edicdo, alteragdo de perfil,

confimacéo de e-mail, blogueio, desbloqueio e pesquisa de
usuarios; (somente no perfil gestor);

5.Meus Dados: Edig8o dos dados do Usuario;
6.Formulario: Nomenclatura dos Formularios disponiveis;

7.Doenga: Descrigéo das doengas notificadas; @ Jhatasus

7.Enviados: Total de NotificagSes registradas;

8. Adicionar Nova Notificagao

9.Notificactes registradas: Ediggo, encerramento
cancelamento, visualizag&o, histérico, impress&o, exportagéo
e pesquisa;

10.Sair com segurancga: Sair do e-SUSVE;

e-SUS NOTIFICA
Adicionar Notificacao

Para incluir uma nova notificagéo, o usuario deve clicar no botéo azul'+" na tela a seguir:

D esusve Formutarios

T romutanos -

"HATASUS =" BRASIE




Anexo 1. TUTORIAL DE CADASTRO

Adicionar Notificacao

Identificagdo

Tem CPF7? Clicarem SIM se possuir, ou NAO, se ndo possuir (campo obrigatério); Em
caso de marcada a op¢do N&o, sera solicitado o preenchimento do

CNS (campo néo io), onde a ider céo a ser deve ser a do Cartéo

Nacional de Saude & o Nome Completo da M&e, que surgirdoc entre os campos Nome

Completo e a Data de Nascimento.

Estrangeiro: Clicar em Sim se for estrangeiro; deve-se incluir os dados
do Pais de Origem, que surgira abaixoc do campe Data de Nascimento e Passaporte,
que surgira abaixo do campo CEP;

E profissional de sadde? Clicar em Sim, caso a pessoa com suspeita de COVID-19
seja profissional de salde. Caso contrario, clicar em N&o ; (campo obrigatério);
Profissional de Seguranga: Clicar em Sim, caso a pessoa com suspeita de COVID-
19 seja profissional de seguranga. Caso contrario, clicarem N&o;

CBO: Informar o cédige/ccupagéo do paciente quando for profissional de saude.
(Campeoe cbrigatorio, se o paciente @ profissional desaude;

CNS: Informar o Cartdo Nacional de Saude do paciente a sernotificado;

CPF: Informar o CPF do paciente a ser notificado (campoobrigatério);

OBS: Ao digitar um CPF, o sistema preenche automaticamente os
campos nome completo, data de nascimento, sexo, raga/cor @ enderego a partir dos
dados da RFB/CNS. Somente o ultimo campeo citado podera ser editado pelo
operador.

Nome completo: Informar o nome completo do paclente a ser notificado (campo
obrigatério);

Data de nascimento: Informar a data de nascimento do paciente a ser notificado
(campo cbrigatério):

Sexo: Informar o sexo do paciente a ser notificado (campo obrigatério);
Racga/Cor: Informar a raga/cor de pele autodeclarada pelo paciente (campo
obrigatério);

Adicionar Notificacao

Identificagao

Etnia: Informar caso o campo raga/cor se a opg&o Indigena for selecionada (campo
obrigatério);

CEP: Informar o codigo de enderegcamento postal do logradouro da residéncia do
paciente a ser notificado (campo obrigatério);

Passaporte: Se estrangeiro, informar o passaporte do paciente a ser notificado;

Logradouro: Informar o tipo (avenida, rua, etc) e nome completo do logradouro da
residéncia do paciente a ser notificado (campo obrigatério);

Se pessoa em situagéo de rua, cigano ou analogo, preencher com o
termo "inexistente", caso a pessoa ndo tenha enderego. Se estrangeiro, preencher
com dados do enderecgo onde estejahospedado;

Numero SN: Informar o numero do logradouro da residéncia do paciente. Em caso de
auséncia, preencher como SN (sem numero);

Complemento: Informar o complemento do logradouro (ex: Bloco B, apto 102, etc) da
residéncia do paciente a ser notificado;

Bairro: Informar o nome do bairro de residéncia do paciente a ser notificado (campo
obrigatério);

r Informar o
notificado (campo obrigatério);

Municipio de residéncia: Informar o municipio referente a residéncia do paciente a
ser notificado (campo obrigatério);

Telefone: Informar o telefone celular do paciente a ser notificado;
Telefone Celular: Informar o telefone fixo para contato do paciente a ser notificado;
Apenas um (01) campo de telefone é obrigatério o preenchimento:

a.Telefone Celular: informar o telefone celular do cliente a ser notificado.

b.Telefone de contato: informar o telefone fixo para contato do cliente a
ser notificado.

referente a residéncia do paciente a ser

Adicionar Notificacao

Dados Clinicos Epidemi

l6gicos

Data da Notificagao: Informar a data do preenchimento da notificagéo
(campo obrigatério);

A data de notificag@o ndo pode ser menor que “01/01/2020" e
néo pode ser maior que a data atual.

Sintomas: Marcar os sintomas relatados pelo paciente. Se sintomas “Outros”
que néo os listados, especificar. (campo obrigatério);

Descrigéo do Sintoma: Especificar o sintoma relatado pelo paciente (campo
aberto);

Data do inicio dos sintomas: Informar a data de inicio dos sintomas;

Condigées: Marcar as condicdes relatados pelo paciente a ser notificado;

Temeae?

Estrangess

€ profssional de saude?

Prosusionsi de Segurana

c8o

cns.

Homa Compiats

Neme Compiete da Mie

Data de Nascamente

Pain de crigem

RagasCor

e-SUS NOTIFICA

Amareia
franca

e-SUS NOTIFICA

Etnia

cep

Passaporte

Logradowro

NGmero ou SN para Sem Numero)

Complemento

Bairro

Estado de Residéncia

Municipio de Residéncia

Telefone Celutar

Telefone de Contato

Data da Notificacio

Sintomas

Descricio do Sintoma

Data do inicio dos sintomas

Condiges

e-SUS NOTIFICA

[[] Doengas respiratorias crénicas des

eensacas
() Doengas renais crénicas em estagio avangado tgraus 3 4 ou 5
[] Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragitidade

Diabstes




Anexo 1. TUTORIAL DE CADASTRO

€-5US NOTIFICA

Adicionar Notificacao

Solicitado
Dados Clinicos Epidemiolégicos Coletado
Estado do Teste
Estado do Teste: Informar se 0 exame foi solicitado, se coletado ou se ° Conclekds
concluido.;
Se selecionada a catsgoria “Coletado’, presncher o “Tipo de Ermelflosotchad
Teste™
Se selecionada a categoria “Concluide”, preencher o “Tipo de TESTE RAIDO - ANTICORPG
Teste”, “Data do teste” e “Resultado do teste”;
Tipo de Test TESTE RAPIDO - ANTIGENO
Se selecionada a categoria “Exame ndo solicitado" os campos ek ‘ e
“Tipo de teste”, “Data do teste” e “Resultado do teste” ndo serdo ° .
apresentados; e
Tipo de Teste: Informar o tipo de exame realizado pelo paciente. (Campo
obrigatério); ° Teste sorologico
Se selecionada as categorias “Teste rapido—anticorpo”, “Teste
répido—antigeno” e ‘RT-PCR’, preencher a ‘Data do Teste Data do Teste (PCR/Ripidos? &
(PCR/Rapidos)’ e “Resultade (PCR/Rapides)”;
Data do Teste (PCR/Rapidos): informar a data da coleta do exame realizada Deta do Teste tSarologico) @
pelo paciente;
Data do Teste (Soroldgico): informar a data da coleta do exame realizado Hegativo
pelo paciente, quando campo “Tipo de Teste" for “Teste Sorolégico™;
Resultado (PCR/Rapidos) Positive

Resultado (PCR/Rapidos): Informar se o resultado do exame realizado foi
“Negativo”, “Positive”, “Incenclusivoou Indeterminado” para (PCR/Rapidos) ;

Inconclusivo ou Indeterminado

e-SUS NOTIFICA

Adicionar Notificacao -
Dados Clinicos Epidemiolégicos oM

Anticorpos Totais

Reagente
Teste Soroldgico: Infomar se resultado do exame realizado foi “Reagente”, . )
Resultado IgA Nao Reagente
“N&o Reagente” ou “Inconclusivo ou Indeterminado.”
inconclusivo ou Indetermnado

Ao selecionar o anticorpo analisado, preencher o campo

“Resultado IgA”, “Resultado IgG”", “Resultado IgM” ou “Resultados Totais”, i
conforme o anticorpo analisado. Resultado IgG Nio Reagente
Clicar na opgéo Salvar para alterar a notificagdo ou Cancelar e e
pararetornarao menu “Notificagdes”.
Reagente
Resultado igM Nio Reagente

inconclusivo ou Indeterminado

Reagents
Resultado Totais Nao Reagente

inconclusivo ou indetermnado

Link tutorial: https://datasus.saude.qgov.br/wp-
content/uploads/2020/10/Tutorial-de-Navegacao-e-SUS-
VE atualizado 20 10 2020 final.pdf
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https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/10/Tutorial-de-Navegacao-e-SUS-VE_atualizado_20_10_2020_final.pdf
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