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NOTA TECNICA

Data da atualizacao:

21/03/2021

A Secretaria da Saude do
Estado do Ceard, por meio da
Secretaria Executiva de
Vigildncia e Regulacao em
Saude, Coordenadoria  de
Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencao em Saude (COVEP),
vem ORIENTAR aos
estabelecimentos de  que
prestam servicos de saude
sobre a realizacao de testes
de antigeno e a notificacao

dos resultados.

Esta nota deve ser amplamente
divulgada entre profissionais
de saude dos sistemas publicos

e privados.
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(TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO PARA PESQUISA DE ANTIGENO VIRAL)

Para indicacdo do teste a ser utilizado orienta-se indagar ao paciente a data do inicio dos

sintomas (DIS).

O teste de ANTIGENO é o teste rapido indicado para o diagnéstico laboratorial de Covid-

19 (fase aguda), pois este detecta a infeccao ativa.

O TESTE DE ANTIGENO DEVE SER FEITO EM PESSOAS SINTOMATICAS APENAS!

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 secrecoes

respiratorias.

Quando realizar?

Podem ser utilizados para diagnoéstico na fase aguda da doenca (janela do 1° ao 7° dia do
inicio dos sintomas- DIS 1-7), sua sensibilidade parece ter uma relacao direta com a
carga viral da pessoa testada, ou seja, na medida em que a carga viral é elevada, o teste

tem mais chances de dar positivo.

Sao realizados a partir de amostras de esfregaco nasofaringeo ou nasal e os resultados

sao liberados em aproximadamente 15 minutos.

Em qual situacdo deve ser utilizado?
Triagem de pacientes SINTOMATICOS com suspeita de Covid-19.
Uteis se a pessoa é testada nos estagios iniciais da infeccdo com SARS-CoV-2, quando a

carga viral esta geralmente mais alta (CDC, 2019).




No Ceard, a SESA disponibilizara esses testes para grupos populacionais especificos,

que dependem de um resultado para auxiliar na conduta clinica imediata em UPAS,
SAMU e hospitais de porta aberta, bem como para locais remotos, onde ha limitacao

para o transporte oportuno de amostras até o Lacen.

Pacientes com suspeita de reinfeccao ou de novas variantes, pacientes internados e

contatos assintomaticos (transplante, pré-operatorio, triagem) devem continuar a

coletar exame de RT-PCR para confirmacdao de COVID.

Uma das desvantagens desse teste é a dificuldade para a rastreabilidade e da auséncia
de vigilancia gendmica. O uso de testes rapidos de antigenos nao é recomendado em
populacdes com baixa prevaléncia esperada de doenca (por exemplo: triagem em

pontos de entrada, doacao de sangue e cirurgia eletiva) ou para triagem em massa.

Mesmo validados, é importante ressaltar que os testes rapidos apresentam
importantes limitacdes, como, auséncia de padronizacao dos kits, diferentes
antigenos e métodos utilizados para a deteccdo dos anticorpos, resultando em

heterogeneidade nos valores de sensibilidade, especificidade.
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Figura 2. Interpretacao do teste rapido de antigeno

Interpretacao dos resultados
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Essa linha se refere 3 inha teste (T) do antigeno

e forem fracas ou ndo uniformes, o teste deve ser considerado coma propriamente

et (@ CENTERLAB

Para confirmacdo de COVID-19 ndo é necessario repetir o teste de antigeno ou
solicitar RT-PCR para confirmar.

0 teste de antigeno positivo é diagnéstico de COVID.

NOTIFICACAO E REGISTRO

Conforme a Portaria n°® 1.061, de 18 de maio de 2020, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 é

de notificacdo compulsoria, ou seja, casos de sindrome gripal devem ser notificados

no momento da suspeicao.

Os casos suspeitos de COVID-19 sao um evento de saude publica de notificacao

imediata. A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunica¢cdao mais

rapido disponivel, em ate 24 horas a partir do conhecimento de caso que se

enquadre na definicao 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 .

0 que notificar?

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).



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

Cadastro do notificante

O estabelecimento deve se cadastrar nos sistemas de informacdes oficiais
do Governo para realizar as notificac6es dos casos suspeitos. Estes deverao
realizar o cadastro do(s) técnico(s) responsavel(is) pelas digitacdes dos
casos, informando o CNES do Estabelecimento. Este cadastro permitira
notificar e acompanhar as suas notificacdes através de login e senha

previamente cadastrados (Anexo 1).

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
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Anexo 1. TUTORIAL DE CADASTRO

Cadastrar
Novo Usuario

Parater acesso ao novo sistema de notificagdo, acesse o site

<=

Clique em criar acesso conforme imagem ao lado.

https://notifica.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 Mae: Inserir o nome completo da sua mée;
6.CNES: Inseriro n° de seu CNES ;
Se néo possuir CNES, selecionar uma das opgdes:
- Profissional Liberal sem cadastro no CNES.
- Pessoa Juridica sem cadastro no CNES.
Neste caso, informar o numero do CNPJ, no campo que ficara
disponivel.
7.Selecione a opgdof{Usu:
Para a gestéo de leitos é obrigatoério ter CNES.

pu Usuario Internagdes SUS;

7. = ionar seu

Cadastrar
Novo Usuario

8.Municipio: Selecionar seu Municipio;
9.Senha: Criar sua senha de acesso;
10.Confirmar senha: Inserirnovamente sua senhade acesso;
11.Selecionara op¢éo “Nao sou um robo”;
12.Selecionar a op¢édo Cadastrar para efetuar o seu cadastramento ou;
13.Selecionar a opgéo Voltar para alterar as informag¢des inseridas;

Apos a conclusdo do cadastro, o usuario recebera um e-

mail de confirmagéo para acesso aoc e-SUSVE.
Sem a confirmacé&o, ndo sera possivel para o usuario

notificar casos.

OBS: O cadastro padrdo do usuario segue o perfi 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 habilitagdo como perfil gestor municipal para o gestor
estadualdo e-SUS VE.

e-SUS NOTIFICA

e-SUS Notifica

Nio sou um robd

Esqueceu a s

e-SUS NOTIFICA

@  Usuario Notificacao Usuario Internac

N30 sou um robd

Voltar

e-SUS NOTIFICA

Usuario Internagdes SUS

@  Usuario Notificacao

N&o sou um robd

Voltar




Anexo 1. TUTORIAL DE CADASTRO

e-SUS NOTIFICA

Visao Geral da
Ferramenta

Inicialmente, o Unico formulario presente sera o V osusve e
do Coronavirus, referente a doengca COVID19, conforme a SR B romutaros =
imagem ao lado: = =2
: >m‘ = _— - r: B

ipazasus =i

e-SUS NOTIFICA

B oesusve  romane

Visao Geral da o)

Ferramenta =

1.ldentificag@ao do Usuario: Nome e Perfil; g o
2.CNES, CPF, cidade e UF cadastrados pelo Usuario; '
3.Notificag6es: Acesso as notificagdes;

4.Gestdao de usuarios: Edi¢do, alteracdo de perfil,

confimagéo de e-mail, bloqueio, desbloqueio e pesquisa de
usuarios; (somente no perfil gestor);

5.Meus Dados: Edi¢édo dos dados do Usuario;
6.Formulario: Nomenclatura dos Formularios disponiveis;

7.Doenga: Descri¢do das doencas notificadas; e

)

ARSI
7.Enviados: Total de NotificagGes registradas;

8. Adici Nova i a

9.Notificagoes registradas: Edigao, encerramento

cancelamento, visualizagéo, histérico, impresséo, exportacéo
e pesquisa;

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

e-SUS NOTIFICA
Adicionar Notificacao

Para incluir uma nova notificag&o, o usuario deve clicar no botédo azul“+" na tela a seguir:

© esusve Formutarios

@ Fomutarios Ver o

Formtars Doweca

ARATASUS . EmERRET




Anexo 1. TUTORIAL DE CADASTRO

Adicionar Notificacao

Identificagcdo

Tem CPF? 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 ndo i 6rio). onde a identi &0 a ser digit deve ser a do Cartdo

Nacional de Saude e o Nome Completo da M&e, que surgirdo 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 abaixo do campo Data de Nascimento e Passaporte,
que surgira abaixo do campo CEP;

E profissional de satide? Clicar em Sim, caso a pessoa com suspeita de COVID-19
seja profissional de saude. Caso contrario, clicarem N&o ; (campo obrigatério);
Profissional de Seguranca: Clicar em Sim, caso a pessoa com suspeita de COVID-
19 seja profissional de segurancga. Caso contrario, clicarem N&o;

CBO: Informar o cédigo/ocupacgdo do paciente quando for profissional de saude.
(Campo obrigatério, se o paciente & profissional de saude;

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

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

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

Nome completo: Informar o nome completo do paciente a ser notificado (campo
obrigatoério);

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

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

Adicionar Notificacao

Identificagao

Etnia: Informar caso o campo raga/cor se a opgéo Indigena for selecionada (campo
obrigatorio);

CEP: Informar o coédigo de enderecamento 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 situacdo de rua, cigano ou analogo, preencher com o
termo "inexistente”, caso a pessoa ndo tenha endereco. Se estrangeiro, preencher
com dados do endereco 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);
der Informar o

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

Data da Notificacao: Informar a data do preenchimento da notificacdo
(campo obrigatério);

A data de notificagdo ndo pode ser menor que “01/01/2020" e
n&o pode ser maior que a data atual.

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

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

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

Condigdes: Marcar as condi¢cdes relatados pelo paciente a ser notificado;

Temcor?

Estrangeso

€ profssional de saode>

Brosssional de Seguranga

cso

ons

Nome Completo

Nome Compieto da Mie

Data de Nascimento

Pais de origem

Raca/Cor

e-SUS NOTIFICA

sm @ =
® s o
Sem o

e-SUS NOTIFICA

Etnia

cep

Passaporte

Logradouro

Numero ou SN para Sem Numero)

Complemento

Bairro

Estado de Residéncia

Municipio de Residéncia

Telefone Celutar

Telefone de Contato

Data da Notificagio

Sintomas.

Descricio do Sintoma

Data do inicio dos sintomas

Condiges

© o
inorado
e-SUS NOTIFICA
30/09/2020 (=]
[) Febre
O Tosse
Outros
() Dorce Garganta
[ oispreia

Dor e Cabea

0 avangado (graus 3. 4 ou 5

< ou estado de fragilidade.

[ Puérpera ate 45 cias do parto

] Obesidace
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Anexo 1. TUTORIAL DE CADASTRO

Adicionar Notificacao

Dados Clinicos Epidemiolégicos

Estado do Teste: Informar se o exame foi solicitado, se coletadoou se
concluido.;

Se selecionada a categoria “Coletado”, preencher o “Tipo de
Teste”;

Se selecionada a categoria “Concluido”, preencher o “Tipo de
Teste”, “Data do teste” e “Resultado do teste”;

Se selecionada a categoria “Exame néo solicitado" os campos
“Tipo de teste”, “Data do teste” e “Resultado do teste” ndo serdo
apresentados;

Tipo de Teste: Infomar o tipo de exame realizado pelo paciente. (Campo
obrigatério);

Se selecionada as categorias “Teste rapido—anticorpo”, “Teste
rapido—-antigeno” e “RT-PCR’, preencher a ‘Data do Teste
(PCR/Rapidos)’ e “Resultado (PCR/Rapidos)”;

Data do Teste (PCR/Rapidos): informar a data da coleta do exame realizada
pelo paciente;

Data do Teste (Sorolégico): informar a data da coleta do exame realizado
pelo paciente, quando campo “Tipo de Teste” for “Teste Sorolégico”;

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

Adicionar Notificacao

Dados Clinicos Epidemiolégicos

Teste Sorolégico: Informar se resultado do exame realizado foi “Reagente”,

“N&o Reagente” ou “Inconclusivo ou Indeterminado.”

Ao selecionar o anticorpo analisado, preencher o campo
“Resultado IgA”, “Resultado IgG”, “Resultado IgM” ou “Resultados Totais”,

conforme o anticorpo analisado.

Clicar na opgdo Salvar para alterar a notificagdo ou Cancelar

pararetornar ao menu “Notificagdes”.

Estado do Teste

Tipo de Teste

Data do Teste (PCR/Rapidos)

Data do Teste (Sorologico)

Resultado (PCR/Rapidos)

Teste Sorologico

Resultado IgA

ResultadolgG

Resultado lgM

Resultado Totais

Link tutorial: https://datasus.saude.gov.br/wp-

e-SUS NOTIFICA

Sobcitado

Coletado

° Concluido

Exame Nao Solicitado

TESTE RAPIDO - ANTICORPO
TESTE RAPIDO - ANTIGENO

RT-PCR

Teste sorologico

Negativo
Positivo

inconclusivo ou Indeterminado

e-SUS NOTIFICA
oA
d
QM

Anticorpos Totais

Reagente

NioReagente

inconclusivo ou Indeterminado
Reagente

Nio Reagente

inconclusivo ou Indeterminado
Reagente

Nao Reagente

inconclusivo ou Indeterminado
Reagents

Nio Reagente

inconclusivo ou Indeterminado

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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