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Nota Técnica SMS/DVE/DAS N° 04/2021

Fluxograma Teste COVID Antigeno na Atengao Basica

Atualizado em 07 de Junho de 2021.

Assunto: Fluxograma para solicitagao de teste para pesquisa de antigeno
nas Unidades Basicas de Saude

Atualmente os fluxos estdo sendo montados, com base no Manual de Orientagbes da
COVID-19 (virus SARS-CoV-2) de Santa Catarina, de 23 de outubro de 2020. Desta maneira,
estdo sendo flexiveis e passiveis de atualizagéo, conforme os documentos norteadores forem
langados.

A partir do dia 24 de Maio de 2021 estara disponivel para solicitagdo o Teste rapido para
detecgdo de antigeno para SARS-CoV-2 nas Unidades Basicas de Saude da rede municipal,
para pacientes que se enquadrem nos critérios.

Alguns pontos importantes para garantir o bom funcionamento deste fluxo:

PERIODO DE INCUBAGAO DA DOENGA: O periodo de incubagdo é estimado entre 1 a 14
dias, com mediana de 5 a 6 dias. O conhecimento sobre a transmissao da COVID-19 esta sendo
atualizado continuamente, sendo que, até o0 momento, € sabido que pode ocorrer diretamente,
pelo contato com pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 (através de goticulas respiratorias) ou
indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos que foram utilizados por uma pessoa
infectada. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissGes ocorre de pessoas
sintomaticas para outras, quando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) ndo sao
utilizados adequadamente. Também j& é conhecido que alguns pacientes podem transmitir a
doenga durante o periodo de incubagéo, geralmente 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas.

PERIODO PARA REALIZAR TESTE RAPIDO ANTICORPO OU SOROLOGIA: Os testes
rapidos e sorologicos de detecgao de anticorpos IgM e IgG verificam a resposta imunoldgica do
individuo em relagéo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar doenga recente ou pregressa,
por isso sdo indicados a partir do 8° dia do inicio dos sintomas ou contato, preferencialmente

apos o 10° dia.

INTERPRETAGAO DOS TESTES (para detecgdo de anticorpos):

e Individuo sintomatico ou assintomatico que tiver teste sorologico para SARS-CoV-2 IgM nao
reagente e IgG nao reagente: Nao é possivel descartar o caso.

e Individuo sintomatico ou assintomatico com teste soroldgico para SARS-CoV-2 IgM nao
reagente e IgG reagente: condicao de infecgéo prévia com resposta imune.
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e Individuo sintomatico ou assintomatico com teste sorolégico para SARS-CoV-2 IgM reagente
e IgG reagente ou nao reagente: condicao de infecgdo recente.

BIOLOGIA MOLECULAR - RT-PCR EM TEMPO REAL, DETECGAO DO VIiRUS SARS-COV-2
(Teste do cotonete):

Permite identificar a presenga do virus SARS-CoV-2 em amostras coletadas da nasofaringe até
0 7° dia de inicio dos sintomas. A amostra deve ser coletada, de preferéncia, entre 0 3° e 0 7° dia
do inicio dos sintomas.

PERIODO PARA REALIZAR TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO (TESTE
RAPIDO) PARA PESQUISA DE ANTIGENO VIRAL: Os testes com pesquisa
de antigeno de COVID-19 podem ser utilizados para diagnostico na fase aguda
da doenca (entre 0 1° e 7° dia de inicio dos sintomas).

ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO

e Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) suspeitos ou com confirmagéo por
qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial)
para COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos
sintomas, desde que passe 24 horas de resolugcao de febre sem uso de medicamentos
antitérmicos e melhora clinica importante.

e Para individuos com quadro de SG para 0s guais néo foi possivel a confirmacéo pelos critérios
clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame
laboratorial ndo reagente ou ndo detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para detecgéo
de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento podera ser suspenso, desde que passe 24
horas de resolugdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e melhora clinica
importante.

e Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para detecgé@o de antigeno para SARS-CoV-2),
deve-se manter isolamento, por 10 dias a partir da data da coleta ou 14 dias a contar da data
do dltimo contato com caso confirmado.

DEFINICAO DE CONTATO: E qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso
confirmado por um dos critérios de confirmagdo descrito nas classificagdes operacionais de
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COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias
apos a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.

CONTATO PROXIMO:

e Pessoa que teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as mé&os) com um
caso confirmado;

e Pessoa que esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado, sem utilizagdo de mascara;

e Profissional de salde ou outra pessoa que prestou assisténcia ao caso de COVID-19
sem utilizar equipamentos de protegao individual (EPI), conforme preconizado, ou com
EPIs danificados;

IMPORTANTE

Para os individuos que passarem por atendimento nas Unidades Basicas de Saude, com
sintomas sugestivos de COVID-19 com inicio entre 1 e 7 dias, apds avaliagdo o profissional
médico podera solicitar o teste rapido para detecgao de antigeno (coleta através de swab nasal).

O exame sera realizado em laboratorios privados conveniados e devera ser
agendado pela prépria UBS através da agenda no G-MUS. O paciente devera comparecer
em algum dos postos de coleta do laboratério ao qual foi agendado, na data e dentro do
periodo disponibilizado para coleta, com a requisi¢ao/solicitagdo médica original e
documento com foto. O resultado sera disponibilizado em até 24 horas ap6s a coleta, tanto no
sistema de resultados on-line de cada laboratério, quanto no G-MUS. A notificagdo compulsoria
para COVID-19 aos pacientes agendados e a disponibilizagéo dos laudos é de responsabilidade
do laboratério conveniado.

Os laboratérios conveniados para realizagao de teste rapido para detecgdo de antigeno
para a rede ambulatorial do municipio s&o: Batschauer, LEAC (UNIVALI), Central de Exames,
Santa Flora e Laboratério Flor. Reforgcamos que serdo 05 laboratdrios conveniados, divididos em
18 postos de coleta. Na agenda sera disponibilizado o quantitativo de exames diarios para cada
laboratério. O laboratério ndo realizara exames se o paciente nao estiver na agenda. Anexo
a esta nota, existem bilhetes para serem entregues aos pacientes com o horario e endereco dos
postos de coletas para facilitar ao paciente.

No momento do atendimento, o paciente ja podera ser agendado a partir do proximo dia,
ou seja, a agenda nao estara liberada para o mesmo dia, facilitando a organizagdo do
laboratério conveniado. Apds o atendimento, a agenda estara disponivel em até 05 dias para
agendar o paciente, respeitando a data correta do exame que é do 1° ao 7° dia de sintomas.
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Para pacientes que passarem por atendimento, com sintomas sugestivos de COVID-19
com inicio a 8 ou mais dias, devera ser realizado teste rapido para detecgéo de anticorpos (teste
ja disponivel em todas as unidades de salde) conforme rotina j& estabelecida em cada unidade.
Reforgando que nesse caso, a notificacdo é de responsabilidade da unidade de saude que
realizou o teste, assim como entrega do laudo para paciente e inclusdo do resultado no G-MUS.

Resultado Impresso: Quanto ao resultado do paciente, ele tera de forma eletronica,
reforgar a importancia de ter apenas o resultado online, para evitar deslocamento de
casos positivos pela cidade, caso ele queira o resultado impresso (sem necessidade), o
paciente pode imprimir o seu resultado no Laboratdorio Conveniado.

Ficamos a disposicdo para esclarecimentos,

Pnsclla Paola Viera

Diretora
Matricula 2184404

Diretora da Vigilani4 Epidemiologica

e(e\‘
W ‘ Pa\) o a_cote“ “\o
——————!

aria Pau*hi‘éﬁ?eré?r“asda Silva
Diretoria de Atengao a Saude/DAS
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EXAMES PARA COVID-19

RT-PCR ou Teste Antigeno o o
Teste rapido ou sorolégico:

(Coleta swab — Narina):
Estes testes detectam os anticorpos (IgM e IgG)

Este exame detecta a fase aguda da Covid-19,
quando ainda pode ser transmitida, e pode
ser feito até o sétimo dia de sintomas em

produzidos pelo organismo contra o coronavirus,
mostrando se a pessoa ja teve ou ndo contato com
o virus ha mais de 10 dias. Conforme protocolo da

Vigilancia Epidemioldgica Estadual, pessoas
assintomaticas que recebem resultado positivo
neste exame n3ao precisam ser afastadas de suas

atividades, pois ndo correm mais o risco de

transmitir a doenga.

pessoas sintomaticas. Neste tipo de exame é
necessario que seja feito afastamento do
paciente para isolamento domiciliar até se
encerrar o periodo de transmissao da doenca
(10 dias no inicio dos sintomas). \

O afastamento é de avaliacao exclusiva do profissional médico,
portanto, todo exame deve ser avaliado por este profissional,

para realizacao de condutas.
Atualizado em 05 de Margo de 2021.

N \ " SECRETARIA MUNICIPAL DE -
> | SAUDE SUS -
DE ITAJAI -
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INDIVIDUO SINTOMATICO

Teste para pesquisa
de antigeno

(swab nasal)
(coletado entre o 12 e 72 dia
de inicio dos sintomas)

REAGENTE
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NAO REAGENTE

Paciente deve ser afastado por 10 dias a
contar do inicio dos sintomas, retornando
as atividades desde que apresente
melhora clinica importante e nao
apresente febre nas ultimas 24 horas (sem
uso de medicacao para reduzir a febre).

| SECRETARIA MUNICIPAL DE

€
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Paciente pode retornar as
atividades se melhora clinica
importante e nao apresente febre

nas ultimas 24 horas (sem uso de
medicacao para reduzir a febre).

| |
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]
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Suspeita de COVID-19 com inicio
de sintomas entre 1 e 7 dias

Avaliacao médica

Solicitacao de teste antigeno
(swab nasal)

Agendamento do teste pela propria
unidade de saude (agenda no G-MUS)

Paciente comparece ao laboratorio
agendado com requisicao médica original
e documento com foto.

O resultado sera disponibilizado em até 24 horas
no sistema online do préprio laboratério e também
estara disponivel no G-MUS

[
@ | SECRETARIA MUNICIPAL DE [ |
s SAUDE SUS mN.
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Suspeita de COVID-19 com mais
de 8 dias de sintomas

Avaliacao médica

Solicitar teste rapido para
deteccao de anticorpos (puncao
capilar).

Seguir fluxo ja estabelecido na
unidade.

—
N ¥ | SECRETARIA MUNICIPAL DE [ |
&, SAUDE SUS mN.
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SUSPEITA DE REINFECCAO

| SECRETARIA MUNICIPAL DE
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BILHETE AO PACIENTE - LABORATORIO FLOR

LABORATORIO FLOR

Avenida Sete de Setembro, 1000 — Fazenda
7hs as 11hs [ 13:30hs as 16:30hs

Rua Antonio Cirilo Dutra, 96 — 530 Vicente
7hs as 9hs

Rua Sebastido Romeu Soares, 375 — Jardim Esperanca
7hs as 9hs

Avenida Demostenes Feminela Filho, 505 — Santa Regina
7hs as 9hs

LABORATORIO FLOR

Avenida Sete de Setembro, 1000 — Fazenda
7hs as 11hs [ 13:30hs as 16:30hs

Rua Antonio Cirilo Dutra, 96 — Sdo Vicente
7hs as 9hs

Rua Sebastido Romeu Soares, 375 — Jardim Esperanca
7hs as 9hs

Avenida Demostenes Feminela Filho, 505 — Santa Regina
7hs as 9hs

LABORATORIO FLOR

Avenida Sete de Setembro, 1000 — Fazenda
7hs as 11hs [ 13:30hs as 16:30hs

Rua Antonio Cirilo Dutra, 96 — 530 Vicente
7hs as 9hs

Rua Sebastido Romeu Soares, 375 — Jardim Esperanca
7hs as 9hs

Avenida Demostenes Feminela Filho, 505 — Santa Regina
7hs as 9hs

LABORATORIO FLOR

Avenida Sete de Setembro, 1000 — Fazenda
7hs as 11hs [ 13:30hs as 16:30hs

Rua Antonio Cirilo Dutra, 96 — Sdo Vicente
7hs as 9hs

Rua Sebastido Romeu Soares, 375 — Jardim Esperanca
7hs as 9hs

Avenida Demostenes Feminela Filho, 505 — Santa Regina
7hs as 9hs

LABORATORIO FLOR

Avenida Sete de Setembro, 1000 — Fazenda
7hs as 11hs [ 13:30hs as 16:30hs

Rua Antonio Cirilo Dutra, 96 — 530 Vicente
7hs as 9hs

Rua Sebastido Romeu Soares, 375 — Jardim Esperanca
7hs as 9hs

Avenida Demostenes Feminela Filho, 505 — Santa Regina
7hs as 9hs

LABORATORIO FLOR

Avenida Sete de Setembro, 1000 — Fazenda
7hs as 11hs [ 13:30hs as 16:30hs

Rua Antonio Cirilo Dutra, 96 — Sdo Vicente
7hs as 9hs

Rua Sebastido Romeu Soares, 375 — Jardim Esperanca
7hs as 9hs

Avenida Demostenes Feminela Filho, 505 — Santa Regina
7hs as 9hs
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BILHETE AO PACIENTE - LABORATORIO LEAC

LABORATORIO LEAC LABORATORIO LEAC
Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo
7hs as 16hs 7hs as 16hs
LABORATORIO LEAC LABORATORIO LEAC
Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo
7hs as 16hs 7hs as 16hs
LABORATORIO LEAC LABORATORIO LEAC
Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo
7hs as 16hs 7hs as 16hs
LABORATORIO LEAC LABORATORIO LEAC
Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 —Sala 106 - Térreo Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo
7hs as 16hs 7hs as 16hs
LABORATORIO LEAC LABORATORIO LEAC
Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 —Sala 106 - Térreo Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo
7hs as 16hs 7hs as 16hs
LABORATORIO LEAC LABORATORIO LEAC
Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 —Sala 106 - Térreo Rua Uruguai, 458 — Centro — Bloco E1 — Sala 106 - Térreo

7hs as 16hs

7hs as 16hs
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BILHETE AO PACIENTE - LABORATORIO SANTA FLORA

LABORATORIO SANTA FLORA

Rua Mascarenhas Passos, 45 — Centro
7hs as 16hs

Avenida Mario Uriarte, 599 — Sala 04 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Jose Luciano Pereira, 123 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Doutor Pedro Rangel, 154 — Sdo lodo
7hs as 9:30hs

Rua Indaial, 939 — Sdo Judas
7hs as 9:30hs

LABORATORIO SANTA FLORA

Rua Mascarenhas Passos, 45 — Centro
7hs as 16hs

Avenida Mario Uriarte, 599 — Sala 04 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Jose Luciano Pereira, 123 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Doutor Pedro Rangel, 154 — 530 Jodo
7hs as 9:30hs

Rua Indaial, 939 — Sdo Judas
7hs as 9:30hs

LABORATORIO SANTA FLORA

Rua Mascarenhas Passos, 45 — Centro
7hs as 16hs

Avenida Mario Uriarte, 599 — Sala 04 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Jose Luciano Pereira, 123 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Doutor Pedro Rangel, 154 — Sdo Jodo
7hs as 9:30hs

Rua Indaial, 939 — S&o Judas
7hs as 9:30hs

LABORATORIO SANTA FLORA

Rua Mascarenhas Passos, 45 — Centro
7hs as 16hs

Avenida Mario Uriarte, 599 — Sala 04 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Jose Luciano Pereira, 123 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Doutor Pedro Rangel, 154 — 530 Jodo
7hs as 9:30hs

Rua Indaial, 939 — S&do Judas
7hs as 9:30hs

LABORATORIO SANTA FLORA

Rua Mascarenhas Passos, 45 — Centro
7hs as 16hs

Avenida Mario Uriarte, 599 — Sala 04 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Jose Luciano Pereira, 123 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Doutor Pedro Rangel, 154 — Sdo Jodo
7hs as 9:30hs

Rua Indaial, 939 — S&o Judas
7hs as 9:30hs

LABORATORIO SANTA FLORA

Rua Mascarenhas Passos, 45 — Centro
7hs as 16hs

Avenida Mario Uriarte, 599 — Sala 04 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Jose Luciano Pereira, 123 — Cordeiros
7hs as 9:30hs

Rua Doutor Pedro Rangel, 154 — 530 Jodo
7hs as 9:30hs

Rua Indaial, 939 — S&do Judas
7hs as 9:30hs
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BILHETE AO PACIENTE - LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

Rua Uruguai, 50 — Centro — Sala 01
7hs as 12hs / 13hs as 17hs

Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 — Espinheiros
7hs as 12hs

LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

Rua Uruguai, 50 — Centro — Sala 01
7hs as 12hs / 13hs as 17hs

Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 — Espinheiros
7hs as 12hs

LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

Rua Uruguai, 50 — Centro — Sala 01
7hs as 12hs / 13hs as 17hs

Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 — Espinheiros
7hs as 12hs

LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

Rua Uruguai, 50 — Centro — Sala 01
7hs as 12hs / 13hs as 17hs

Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 — Espinheiros
7hs as 12hs

LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

Rua Uruguai, 50 — Centro — Sala 01
7hs as 12hs / 13hs as 17hs

Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 — Espinheiros
7hs as 12hs

LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

Rua Uruguai, 50 — Centro — Sala 01
7hs as 12hs / 13hs as 17hs

Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 — Espinheiros
7hs as 12hs

LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

Rua Uruguai, 50 — Centro — Sala 01
7hs as 12hs / 13hs as 17hs

Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 — Espinheiros
7hs as 12hs

LABORATORIO CENTRAL DE EXAMES

Rua Uruguai, 50 — Centro — Sala 01
7hs as 12hs / 13hs as 17hs

Rua Fermino Vieira Cordeiro, 2055 — Espinheiros
7hs as 12hs
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BILHETE AO PACIENTE - LABORATORIO BATSCHAUER

LABORATORIO BATSCHAUER

Rua Manoel Vieira Garcon, 53 — Centro
11hs as 16:30hs

Rua Agilio Cunha, 1401 — Sala 05 — Cidade Nova
10hs as 11:45 e 13hs 4s 16:30hs

Avenida Independéncia, 103 — Cordeiros
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Campos Novos, 680 — Sala 08 — S&o Vicente
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Itaipava, 4191 — Sala 02 — ltaipava
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Rod. Osvaldo Reis, 839 —Sala 109 — Fazenda (Mercado Giassi)
10hs as 19:30hs

LABORATORIO BATSCHAUER

Rua Manoel Vieira Gargon, 53 — Centro
11hs as 16:30hs

Rua Agilio Cunha, 1401 — Sala 05 — Cidade Nova
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Independéncia, 103 — Cordeiros
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Campos Novos, 680 — Sala 08 — S&o Vicente
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Itaipava, 4191 — Sala 02 — Itaipava
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Rod. Osvaldo Reis, 839 — Sala 109 — Fazenda (Mercado Giassi)
10hs as 19:30hs

LABORATORIO BATSCHAUER

Rua Manoel Vieira Gargon, 53 — Centro
11hs as 16:30hs

Rua Agilio Cunha, 1401 — Sala 05 — Cidade Nova
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Independéncia, 103 — Cordeiros
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Campos Novos, 680 — Sala 08 — Sdo Vicente
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Itaipava, 4191 — Sala 02 — ltaipava
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Rod. Osvaldo Reis, 839 — Sala 109 — Fazenda (Mercado Giassi)
10hs as 19:30hs

LABORATORIO BATSCHAUER

Rua Manoel Vieira Gargon, 53 — Centro
11hs as 16:30hs

Rua Agilio Cunha, 1401 — Sala 05 — Cidade Nova
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Independéncia, 103 — Cordeiros
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Campos Novos, 680 — Sala 08 — S&o Vicente
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Itaipava, 4191 — Sala 02 — Itaipava
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Rod. Osvaldo Reis, 839 — Sala 109 — Fazenda (Mercado Giassi)
10hs as 19:30hs

LABORATORIO BATSCHAUER

Rua Manoel Vieira Garcon, 53 — Centro
11hs as 16:30hs

Rua Agilio Cunha, 1401 — Sala 05 — Cidade Nova
10hs as 11:45 e 13hs 4s 16:30hs

Avenida Independéncia, 103 — Cordeiros
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Campos Novos, 680 — Sala 08 — S&o Vicente
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Itaipava, 4191 — Sala 02 — ltaipava
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Rod. Osvaldo Reis, 839 —Sala 109 — Fazenda (Mercado Giassi)
10hs as 19:30hs

LABORATORIO BATSCHAUER

Rua Manoel Vieira Gargon, 53 — Centro
11hs as 16:30hs

Rua Agilio Cunha, 1401 — Sala 05 — Cidade Nova
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Independéncia, 103 — Cordeiros
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Campos Novos, 680 — Sala 08 — S&o Vicente
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Avenida Itaipava, 4191 — Sala 02 — Itaipava
10hs as 11:45 e 13hs as 16:30hs

Rod. Osvaldo Reis, 839 — Sala 109 — Fazenda (Mercado Giassi)
10hs as 19:30hs

Secretaria Municipal de Saude/ Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Rua Leodegario Pedro da Silva « 300 « Imarui
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AGENDAMENTO DE EXAMES NOS LABORATORIOS:

O agendamento nao serd diferente do ja utilizado pelas Unidades para o agendamento
das consultas locais, bastando selecionar em especialidade COLETA DE ANTIGENO:

Especialidade
Selecione uma Ef «

Selecione uma Especialidade

Posterior a isso, em UPS DESTINO escolher um dos laboratorios conveniados:

Especialidade
[COLETAANTI .| |coLETA ANTIGENO |
UPS Destino

| |~| |Selecione Uma UPS |

6035 - LABORATORIO PRESTADOR.

6036 - LABORATORIO PRESTADOR. 02

A data da coleta pode ser feita de 03 (trés) formas:

1° - Selecionando o dia da semana, data disponivel e turno:

Dia da Semana Data Turno

[— V] [Gpspoor 1] B [— [v]

I 17/o5/2021 I

Secretaria Municipal de Saude/ Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

’))) Rua Leodegario Pedro da Silva » 300 « Imarui

( T l 1 Telefone: (47) 3249-5546
88305-600 ¢ Itajai » Santa Catarina
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2° - Clicando no icone do calendario [EH*l e escolhendo uma das datas em - :

Dia da Semana Data

[— vl =

Acolhimentol Hora I.Isué.r{ CHNS

*(As datas em verde significam dias que tem vagas disponiveis para agendamento)

3° - Clicar no botdio AGENDAS POSSIVEIS e escolher na janela que se abrird uma das
datas disponiveis para agendamento:

[s29 colETa,~|  [0998 - coLETA ANTIGENO | Uerspria
UPS Destino P
6035 -LABORAT (6035 - LABORATORIO PRESTADOR Hist. Pac. Pesquisar
Profissional T e

[z3506 5T o aldo Cotas ova Agends

= Pacientes em OBS
Dia da Semana Data - Turno Vigéncia Agendas de Hoje
[— -] BN | o [ — -
Mltiplo. | Agendas Possiveis
| | tora | Usuario | Home.

I I I G-MUS - Gestao Municipal da Sadde

# Agendas Possiveis

[ Agendas de hoje. [ Trazer somente com disponibilidade.

Forma Data Turno  DiaSemana Disp. Nermais Disp. Urgéneia Disp. Ratorno  UPS Dastino

Profissional

COLETA ANTIGENO (9959) 14/05/2021 MV Sex-5 a0 o 0 LABORATORIO PRESTADOR(6035) TESTE (TESTEQ)(23346)
COLETA ANTIGENO (9999) 17/05/2021 MV Seg-2 a0 ] 0 LABORATORIO PRESTADOR(6035) TESTE (TESTEQ)(23546)
COLETA ANTIGENO (9999) 18/05/2021 MV Tar-2 a0 o 0 LABORATORIO PRESTADOR(6035) TESTE (TESTEQ)(23546)
COLETA ANTIGENO (3939) 19/05/2021 MV Qus-4 40 o 0 LABORATORIO PRESTADOR(6035) TESTE (TESTEQ)(23546)

Todas as escolhas, seja ela do laboratério ou da data, devem ser verificadas com o
paciente.

Secretaria Municipal de Saude/ Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
Rua Leodegario Pedro da Silva » 300 * Imarui
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FAZENDO O AGENDAMENTO:

MUNICIPIO DE &
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Ap0s a escolha do laboratério e da data, basta clicar no botio agendar:

EXIBIR 1| | classificacdo
P — [ 9999 | |9999 - coLETA ANTIGENO |
UPS Destino
ELE [6035 || 6035 - LABORATORIO PRESTADOR |
ATENDIDOS .
CANCELADOS Profissional
[23545 . | [TESTE |
PROCEDS AUT. Dia da Semana Data Turno Vigéncia
~acBEs |6 | [14jo5/2021 ||y w | | 14/05/2021
Agendar Filtrar por nome | | | Filtrar
Canfirmar =
presenca Mostrar Antericres?

Buscar pelo cadastro do paciente:

Especialidade

| Pesguisar Ag. Hoje

[9999 ~|[ 9999 - COLETA ANTIGENO
UPS Destino
[603s ~ || 6035 - LABORATORIO PRESTADOR

| Nova Agenda Ag. Possiveis

Setor de Atendimento

~

Profissional

[23545 ~|| TESTE

| Cad. Pacientes

Dia da Semana Data Turno

~| [14/05/2021  ~|[mv v

Sex

Vigéncia
14/05/2021

|—A|erta (clique para fachar)

Usuériﬂ=°|PAc1ENTE DE TREINAMENTO |
|Salatigderat] PACIEMTE DE TREINAMENTO (1), CHNS:D
CRMIIN MAE DO PACIENTE (1) Documento da UPS:

00000000, NASC:null, MAE:

Sexo: DOt. Naximentu:l:l
=2 . Geastante? D

>—

Basta preencher todos os campos e ao final gravar:

usua‘nmo J| PACIENTE DE TREINAMENTO

Exibir{Qcultar Foto

g SEXDIE'DL Nascimento:[ 01/01/1980

Idade: | 41 anos 4 meses 13 dia‘ Enderegn:l LOGRADOURO: LEODEGARIO PEDRO DA SILVA, 300. BATRRO: BARRA DO RIO.‘

Acompanhante:|

LY

UPS Origem do Agendamento:

|@ [SECRETARTA DE SAUDE DE TTATAT ]

Municipio de Origem do Paciente:

Fone: F.Contato: Celular:
T

[7e05 @ |[1TA3AI - 5C

Ccns 000000000000000 Fora de drea: Segmento:

larea: | Microgres: [Familia: | |

NSo Apresentou Documentos ? ] Observacdes: |

Hordrios [07:00 - 18:00;

Profissional Solicitante| Y

Horsrios 14 Agsndados:

Tipa de Atendimanto: © Consulta Normal Consulta de Urgéncia

Consulta de Retorno

Horario Estimade: [07:00 @ oncaes: [

Causa Alegada:
Classificasio do Metive de Atendimante

/

Atividade: 0214010163 - | (@) (0214010163 - TESTERAPTBO PARA DETECCAO DE SARS COVID-2 |

| cio-10: |

| caracT:[1-Eletiva ]

80 : | Biamedico (221205)_—+Gared]
—_—

Gravar I Cancelar

Sair Excecles

Tipo
Normal
Urgéncia
Retorno

Disponiveis Utilizadas Total
40 o 40

ESGOTADO 0
ESGOTADO i

ESGOTADO
ESGOTADO

Secretaria Municipal de Saude/ Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
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MINISTERIO DA SAUDE

- . N2
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

=-SLIS Motifics —09,/10,/2020

FICHA DE INVESTIGACKD DE 5G SUSPEITO DE DOENGA PELD CORONAVIRUS 2010 — COVID-19 [B34.2)

Definicio de caso: Indfidus com guadro oo meudo, Carsc por pElo menos dois (2] dos SIS & Sl Tabere [ ‘que referida],
mmtmmwummmsnmm dmmwdmmmm

Em risngas: alem dos itens e B0 nasal, na ausEncs de outro disgnostico especiico.
mMMquummmummmmnmmmL iEnecia mxCessive, i einapetenca.
Ohservagio: Ma nuspeita de COVID-15, 8 febne pode estar e gpstroi [srrei] podem estar presentes.

UF de notificagdo: | Municipio de Notificagio:

Tem CPF? (Marcrx)

Estrangeiro: (Mecer ) | Profissional de saide (marcer x) | Profissional de seguranga (marorx)

|__Isim |_INSo | |__| Sim |__|Nge [—] Sim |_|N&o |__I sim |__|Nzo
CBO: [epr: | _|_|_|_|_|_I_I_|_|_
Lot Y N Y Y N N R O
Nome Completo:
§ Nome Completo da Mae:
& | Data de nascimento: | | | Pais de origem:
E | Sexn: [marcarx) Raga/COR: [marcrx) Passaporte:
E |__| Masculine |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda N T O T P
| | Femiining |__|Indigena - Etnia: | |lpnorade
cep: | L1 -1 |
Estado de residéncia: | | | | Municipic de Residéncia:
Logradouro: | Miimera: | Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: Telefone de contato:
Data da Motificagio: 1 Data do inicio dos sintomas: |
Sintomas: |Mancr x)
|__|assintomatico  |__ | Febre |__| ovor de Garganta |_| Dispneia |__|Tosse |__| Coriza
| _|Dordecabeca | | Disturbios pustatidrios | | Distirbios olfativos | |Cutros
Condiges: (marcar x|
|__| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas |__| Diabetes |_| Dbesidade
|__| Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5) |__| Imunossupress3o
|__| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunol ogica |__| Gestante
I

| Doencas cardiacas cronicas | Puérpera [até 45 dias do parto)

Estado do Teste: |Marcr x)

Tipo de Teste: (Marcr x|

DADOS CLINICOS EFIDEMIOLOGICOS

|__|solicitado |__|RT—PCR Data do Teste —
|_Icoletado |_ | Teste ripido — anticorpo | (PCR/Rapidos): nml' dT Teste  (Soroldgico):
|__|concluido |__|Teste rapido —antigene | | | I —

|__|Exame Nio Solidtado |__| Testes soroldgico

Resultado (PCR/Rspidos): (Marcr x| Teste Sarologico: (uarars Resultado (IgA): (arcer %)
|_IMegativo :—:Eﬂ' |_|reagente

|_IPasitivo I_Ig |_ | Mo Reagente
|__limconclusivo ou Indeterminado |_|-"-ﬂﬁEDI'PU5 Totais |__ | mconclusive ou Indeterminado
Resultado (IgG): jmarcer x) Resultado (IgM]): (mararx) HE:::“ (Anticorpos Totais):

| _|Reagents | _|Resgents [| |m3g| ente

|_INSo Reagente |_|Mao Reagente |:|H50F|.eag;enhe

lIncondusivo ou Indeterminado |_| mconclusivo ou Indeterminado I

| imconclusivoe ou Indeterminado

Evolugio do caso: (Merorx)

Classificagao final: (Marcr X)
__ | Descartado

__|Confirmado Clinico Imagem

|_|Canceladn P Ginico Epdemisibg Data de

|_llgnorado || Imbernado _ rmado Clinic emiologico .

|__| Em tratamento domiciliar |__| Ohito encerramento:___ ||
|_lImternzdo &m LTI |__|Cura __|Confirmado Laboratorial

|
|
|
|__| Confirmado Por Critério Clinico
|
l

| Sindrome Gripal Nao Espedificada

Informagdes complementares e chservagies

Secretaria Municipal de Saude/ Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
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