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NOTA TECNICA N° 003/2022 DE 11 DE FEVEREIRO DE 2022.

SMS/DVE/DAS - Fluxograma Teste COVID Antigeno nas UPAS

Assunto: Fluxograma para solicitagdo de teste para pesquisa de antigeno nas Unidades
de Pronto Atendimento

Atualmente os fluxos estdo sendo montados, com base no Manual de Orientagbes da
COVID-19 (virus SARS-CoV-2) de Santa Catarina, de 09 de Fevereiro de 2022. Desta maneira,
estdo sendo flexiveis e passiveis de atualizagéo, conforme os documentos norteadores forem
langados.

Desde a segunda quinzena de margo de 2021 esta disponivel para solicitacdo o Teste
rapido para detecgdo de antigeno para SARS-CoV-2 nas Unidades de Pronto Atendimento da
rede municipal, para pacientes que se enquadrem nos critérios.

Alguns pontos importantes para garantir o bom funcionamento deste fluxo:

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

+ EMCRIANCAS: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal,
na auséncia de outro diagndstico especifico.

+ EM IDOSO0S: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

- o,
f !

‘ DBSEM‘EE&D.‘NG suspeito de COVID-19, o febre pode estar ausente

e sinfomas gostrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Individue com Sindrome Gripal (SG) que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio
OU pressdo OU dor persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos ldbios ou rosto.

+ EMCRIANCAS: além dos itens anteriores, deve-se observar os batimentos de asas
nasais, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

‘ DBSEEVH;:&D: Para efeito de notificagdo no SIVEP Gripe, devem ser considerodos os casos de SRAG

hospitalizedos ouw os ébitos por 5RAG, independentemente de hospitalizogodo.
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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
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 méos) 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;

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

A coleta do exame sera realizada na propria UPA e a amostra sera analisada pelo
laboratério conveniado ou laboratério municipal (dependendo o horério), € o resultado
disponibilizado no sistema em até 24 horas (conforme fluxo j& existente para exames
laboratoriais).

A equipe do laboratério conveniado fara o treinamento para os profissionais que realizardo a
coleta. Ficara disponivel também video com tutorial sobre procedimento de coleta e sobre como
realizar a solicitacdo do teste no sistema.

Apos avaliagdo médica e solicitagao do teste, a equipe treinada fara a coleta e preparo da
amostra e da ficha de notificacdo para transporte (conforme orientagdes do laboratério
conveniado e rotina ja estabelecida na unidade). O paciente recebera o protocolo de coleta e
podera pegar o resultado on line.

Sobre os testes disponiveis:

TESTE RAPIDO ANTIGENO VIRAL (Swab Nasal): Os testes com pesquisa de antigeno de
COVID-19 podem ser utilizados para diagnostico na fase aguda da doenga (entre 0 1° e 7° dia de

inicio dos sintomas).

RT-PCR EM TEMPO REAL (Swab Nasal): Permite identificar a presencga do virus SARS-CoV-2
em amostras coletadas da nasofaringe até o 7° dia de inicio dos sintomas. A amostra deve ser

coletada, de preferéncia, entre 0 3° e 0 7° dia do inicio dos sintomas.
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TESTES SOROLOGICOS DE DETECCAQ DE ANTICORPOS IGM E IGG (Puncéo Capilar e

Puncéo Venosa): Podera ser usado exclusivamente em pacientes NAO VACINADOS. Verificam

a resposta imunolégica do individuo em relagdo ao virus SARS-CoV-2, podendo diagnosticar
doenga pregressa, ndo podera ser usado como diagnostico ou isolamento de paciente, por isso

sdo indicados a partir do 8° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente apés o 10° dia.

Sendo assim, com base nos exames disponiveis no municipio, a prescricdo médica
passara a ser TESTE COVID-19, ou seja, no momento da coleta, o profissional coletador
realizara no paciente 0 exame com base na data do inicio dos sintomas. O profissional médico
podera no campo exames clinicos / observagdes, indicar 0 melhor exame para o paciente e
registrar a data de inicio dos sintomas. Reforgamos que nenhum paciente saira sem o exame
proposto pelo profissional médico, porém, na auséncia do TESTE RAPIDO ANTIGENO, ser4
realizado o RT-PCR em tempo real, que possui a mesma capacidade diagnéstica, com diferenca
apenas na metodologia e tempo do resultado. O resultado de RT-PCR sera enviado via
aplicativo de mensagens para o proprio paciente, apds o protocolo enviado ao nimero do DVE.

Fluxos atualizados e escritos em 09 de Fevereiro de 2022, passiveis de atualizagbes e
adequacobes.

Ficamos a disposicédo para esclarecimentos,

EQUIPE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ITAJAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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com SG Leve ou Moderada ou Assintomaticos

CASO CONFIRMADO

Individuo que ao 5° dia completo* de
isolamento esteja SEM febre hd pelo menos
24 horas (sem o uso de medicamentos
antitérmicos) e SEM sintomas respiratérios.

[ Acesso & testagem? ]

RESULTADO
REAGENTE OU
DETECTAVEL

ULTADO NAO
REAGENTE OU
DETECTAVEL

MUNICIPIO DE &
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Caso Confirmado da COVID-19 Individuos Imunocompetentes

Individuo que ao 7° dia completo*
de isolamento esteja SEM febre hda
pelo menos 24 horas (sem o uso
de medicamentos antitérmicos)
e SEM sintomas respiratérios.

Sair do isolamento
SOMENTE apés o 10°
dia, desde que esteja

SEM febre ha pelo
menos 24 horas ( sem
o uso de antitérmicos)

E com remissdo dos

sintomas respiratérios.

Podera sair do
isolamento apés o 5°
dia, desde que esteja

SEM febre ha pelo
menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)
E com remissdo dos
sintomas respiratdrios.

Poderd sair do
isolamento apés o 7°
dia, desde que
permanega SEM febre
hd pelo menos 24
horas (sem o uso de
antitérmicos) E com
remissdo dos sintomas
respiratdrios.

As MEDIDAS
ADICIONAIS** deverdo
ser mantidas até o 10°
dia completo do inicio

dos sintomas.

|\

Sair do isolamento
SOMENTE apds o 10°
dia, desde que esteja

SEM febre hd pelo

menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)

E com remissdo dos
sintomas respiratérios.

J

*Dia completo: o dia 0 é o dia do inicio dos sintomas,
e o dia 1 é o primeiro dia completo (24 horas) apés o
inicio dos sintomas, e assim sucessivamente.
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Caso Confirmado da COVID-19 - Profissionais de Saude Imunocompetentes
com SG Leve ou Moderada ou Assintomaticos

A situacdo epidemiolégica esta gerando
sobrecarga dos servicos de satide, com
pelo menos 20% dos trabalhadores das

Instituices/Servico afastados

CENARIO DE NORMALIDADE

Profissional que ao 5° dia completo*
de isolamento esteja SEM febre hd pelo
menos 24 horas (sem o uso de antitérmicos)
e SEM sintomas respiratdrios.

de isolamento esteja SEM febre hd pelo
menos 24 horas (sem o uso de antitérmicos)
e SEM sintomas respiratdrios.

=

Sair do isolamento
SOMENTE apés o 10°
dia, desde que esteja

SEM febre ha pelo

menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)

E com remissdo dos

sintomas respiratérios.

Profissional que ao 7° dia completo* }

Acesso a testagem?

Acesso & testagem?

4

RESULTADO NAO
REAGENTE OU
NAO DETECTAVEL

RESULTADO
REAGENTE OU
DETECTAVEL

Sair do isolamento Poderé sair do

SOMENTE apés o 10°
dia, desde que esteja
SEM febre hé pelo
menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)
E com remissdo dos
sintomas respiratérios.

J

isolamento apés o 5°
dia, desde que esteja
SEM febre ha pelo
menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)
E com remissdo dos
sintomas respiratérios.

As MEDIDAS
ADICIONAIS** deverdo
ser mantidas até o 10°
dia completo do inicio

dos sintomas.

RESULTADO
REAGENTE OU
DETECTAVEL

RESULTADO NAO
REAGENTE OU
NAO DETECTAVEL

Sair do isolamento
SOMENTE apés o 10°
dia, desde que esteja

SEM febre hé pelo

menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)
E com remissdo dos

sintomas respiratorios.

Podera sair do
isolamento apés o 7°
dia, desde que esteja

SEM febre hé pelo
menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)
E com remissdo dos
sintomas respiratorios.

As MEDIDAS
ADICIONAIS** deverdo
ser mantidas até o 10°
dia completo do inicio

dos sintomas.
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Quarentena de individuo que nao seja profissional de satde e que teve contato com caso

suspeito ou confirmado da COVID-19 e se mantem assintomatico (caso apresente

sintomas deve ser testado e isolado de acordo com o fluxograma de caso suspeito)

Individuo contactante préximo que ao 5° dia completo*
de isolamento esteja SEM febre ha pelo menos 24 horas
(sem o uso de antitérmicos) e SEM sintomas respiratérios

Y

[ Acesso & testagem? J

NAO, individuo iniciou

com sintomas

Caso confirmado por critério
clinico-epidemiolégico, seguir
fluxo de caso confirmado.

RESULTADO
REAGENTE OU
DETECTAVEL

AGENTE OU
DETECTAVEL

EULTADO NAO

Sair do isolamento
SOMENTE apés o 10°
diq, desde que esteja

SEM febre ha pelo

menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)

E com remisséo dos

sintomas respiratoérios.

Poderé sair do
isolamento apés o 7°
dia, desde que esteja

SEM febre ha pelo
menos 24 horas (sem o
uso de antitérmicos)
E com remisséo dos
sintomas respiratoérios.

Podera sair do isolamento SOMENTE

apés o 10° dia, desde que esteja SEM

febre ha pelo menos 24 horas (sem o

uso de antitérmicos) E com remissdo
dos sintomas respiratdrios.

*Dia completo: o dia 0 é o dia do inicio dos sintomas,
e o dia 1é o primeiro dia completo (24 horas) apés o
ultimo contato, e assim sucessivamente.

*DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO

E qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de

transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até os dez dias apés a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso

confirmado em sintomdtico) ou apés a data da coleta do exame (caso confirmado em assintomdtico).

Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento, monitoramento de contatos e quarentena, deve-se considerar o

contato préximo a pessoa que:

+ Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um caso confirmado
sem ambos utilizarem mdscara facial ou utilizarem de forma incorreta;

- Teve um contato fisico direto (p. ex.: apertando as mdos) com um caso confirmado;

- Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitdrios, creche, alojamento, dentre outros)
de um caso confirmado.
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Quarentena de profissional de satde e que teve contato com caso suspeito ou confirmado

[

s

da COVID-19 e se mantem assintomatico (caso apresente sintomas deve ser testado e

isolado de acordo com o fluxograma de caso suspeito)

Profissional da satide com esquema
vacinal completo*** contato préximo*

Manutencdo das atividades Afastar das atividades laborais
laborais presenciais. presenciais e quarentena por 5 dias.
Testagem no 2° dia. Se mantém assintomdtico no 5° dia?

I

RESULTADO RESULTADO NAO
REAGENTE OU REAGENTE OU
DETECTAVEL NAO DETECTAVEL Testagem ot onfimaas
no 5° dia. por critério

clinico-epidemioldgico,
seguir fluxo de caso
y

Caso confirmado por - confirmado.
critério laboratorial, Testagem no 5° dia. I
seguir fluxo de caso

confirmado.
RESULTADO RESULTADO NAO
REAGENTE OU REAGENTE OU
DETECTAVEL NAO DETECTAVEL
RESULTADO SULTADO NAO r ~
REAGENTE OU AGENTE OU
DETECTAVEL DETECTAVEL Caso confimado por Poderd sair do isolamento
crlterlo laboratorial, apés o 7° dia, desde que
SISl ﬂ‘j'x° de caso permaneca SEM febre ha
. confirmado. pelo menos 24h (sem uso de
Mont{tgnqoo antitérmicos) E com
das atividades remiss&o dos sintomas
laborais presenciais. respiratorios.
- ~\ As MEDIDAS ADICIONAIS**
*DEFINIGAO DE CONTATO PROXIMO deverdo ser mantidas até o
E qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado de COVID-19 durante 10° dia Completo do inicio
0 seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até os dez dias apés a data de dos sintomas.
inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado em sintomdtico) ou apés a data da coleta do \ /

exame (caso confirmado em assintomdtico). Para fins de vigiléncia, rastreamento, isolamento,
monitoramento de contatos e quarentena, deve-se considerar o contato préximeo a pessoa que:

« Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um
caso confirmado sem ambos utilizarem mascara facial ou utilizarem de forma incorreta;

« Teve um contato fisico direto (p. ex.: apertando as m&os) com um caso confirmado;
+ Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente

(dormitérios, creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

Dose Unica + dose de reforco OU duas doses + dose de reforco

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

Telefone: (47) 3249-5546

88305-600 ¢ Itajai » Santa Catarina



MUNICIPIO DE >

& [TAJAI

" CORONAVIRUS |  ISOLAMENTOS PACIENTES DE

B COM SG POR COVID-19
CoOVID-19 | (QUADROS LEVES OU MODERADOS)

PACIENTES COM SG POR COVID-19 (QUADROS LEVES OU MODERADOS)

Tempo do
inicio dos 5 DIAS 7 DIAS 10 DIAS
sintomas
SEM
_ smewows | comsTOns Tl
Ao 7° dia Ao 10° dia
completo*, se o completo, se o
. - caso estiver SEM caso estiver
Condiciode  sstiver SEM sintormas | Snomas. _ . SEMsintomas
salde respiratérios E sem febre £ respiratorios E Ao 7° gilﬁ curnpleto*‘, sele_stlver respiratérios E
sarn Uso de medlcamentos sem febre E sem COM sintomas respiratorios ou  sem febre E
antiténmicos E ha pelo menos uso Fle febre. sem uso de
A rrledllcarrlentos rned|5:.arnentos
E antitérmicos E antitéermicos E
ha pelo menos ha pelo menos
24 horas. 24 horas.
Néo é Néo é
Teate Com testagem no 5° diacom  necessario Com testagem no 7° dia com necessario
RT-PCR ou TR-Ag. testar para sair RT-PCR ou TR-Ag. testar para sair
do isolamento. do isolamento.
RESULTADO RESULTADO
Resultado DETECTADO/ X DETECTADO/ b3
REAGENTE REAGENTE
ENITE
A partir do 8°
dia completo,
sair do
isolamento se
Sair do © caso estiver
isolamento Sair do SEM sintomas g::lra(:::em e
apos 5 dias e, isolamento apds respiratérios E  Manter o 10° dia
completos e it s 7 dias completos sem febre E isolamento até enlatade
Saida do manter as 10° dia e manter as sem uso de o 10° dia inicisdus
Pt medidas i e medidas medicamentos completo dia SRt
adicionais o d adicionais até o antitérmicos ha completo do anter
St oinediay o0 “°° 10° dia completo pelo menos 24  inicio dos a;.g ﬁﬁ;
completa do | S'MOMas: do inicio dos horas e manter sintomas. MESh bl
inicio dos sintomas**, as medidas pre:en;;iie
sintomas**. adicionais até ERIRIRE S
© 10° dia
completo do
inicio dos
sintomas**,

* Dia campleto: o dia 0 & o dia do inicio dos sintomas e o dia 1 € o primeiro dia completa apos o inicio dos sintomas, ou seja, 24 horas
apds o inicio dos sintomas, & assim sucessivamente.

** Medidas adicionais a serem adotadas até o 10° dia completo do inicio des sintomas nos casos de término de isolamento a partir
do 5° dia:
= Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirdrgica ou PFFZ/M95, em casa ou em publico.

Tanto para o isolamento de individuos suspeitos e confirmados quanto para a quarentena dos seus contatos,
€ necessario que os individuos procurem uma unidade de satide e sejam avaliados por um profissional médico,
que emitira um atestado médico para afastamento laboral durante o periodo recomendado.

A prescricio e a escolha do exame indicado para COVID-19, também é critério médico, respeitando o
recomendado pelo Ministério da Salde:

EXAMES INDICACOES
TESTE RAPIDO ANTIGENO (SWAB NASAL) 1° AD 72 DIA DE SINTOMA
TESTE RAPIDO ANTIGENO (SALIVA) [ 19 AQ 72 DIA DE SINTOMA
RT-PCR (SWAB NASAL) 3° AQ 53 DIA DE SINTOMA
TESTE RAPIDO ANTICORPO PUNCAO CAPILAR | APOS O 10° DIA DE SINTOMA EM PACIENTES NAD VACINADOS
TESTE RAPIDO ANTICORPO PUNCAO VENOSA | APOS O 10° DIA DE SINTOMA EM PACIENTES NAD VACINADOS

EiTAjAl  Soon b GBDAS

UMA CIDADE EM MOVIMENTE 4w o 1
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