PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL
SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO PRIMARIA

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DO TESTE RAPIDO DO NOVO CORONAVIRUS

O presente documento visa orientar os profissionais do Departamento de Atencdo Primaria para a
realizacdo de teste rapido no municipio de Duque de Caxias.

Descrigao:

Para contribuir na triagem, diagndstico e planejamento das acdes de combate a pandemia, e reduzir
as subnotificacdes, o municipio estd realizando testagem na populacdo em locais de grande circulacao.

O teste rapido disponibilizado nesse momento é denominado SARS-CoV-2 An_body test®, da
fabricante Guangzhou Wondfo Biotech Co. LTDA, e detecta anticorpos IgM ou IgG contra SARS-CoV-2 (sem
diferencia-los).

No Brasil, a representante legal da fabricante é a empresa Celer Biotecnologia S/A., que disponibiliza
0 mesmo teste nacionalmente com o nome ONE STEP COVID-2019 TEST®.

Publico alvo: Populagdo em geral, prioritariamente em profissionais de salde, individuos que manifestaram sintomas
de sindrome gripal ha pelos menos 8 dias e que apresentem condig¢des de risco para complicagées de COVID-19:

Idade superior a 60 anos;

Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, arritmias);
Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);

Imunodepressdo por qualquer causa;

Doenca renal crénica em estdgio avangado (graus 3, 4 e 5);

Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

Gestacgao de alto risco.
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Equipe atuante:

a) Equipe Técnica:
Perfil: Profissionais de Saude de Nivel Superior, incluindo os do NASF, das seguintes categorias: Médicos,

Enfermeiros, Cirurgides Dentistas e Fisioterapeutas; e profissionais de Nivel Médio, desde que sob
supervisao.

AtribuigOes: Realizacdo do procedimento; leitura do resultado do exame; orienta¢Ges pré e pds-teste;
preenchimento da Ficha de Notificacdao de Sindrome Gripal.

b) Equipe de Apoio:

Perfil: profissionais das seguintes categorias: Auxiliares Administrativos, Agentes Comunitdrios de
Saude, Auxiliares de Consultério Dentdrio e Profissionais do NASF cujos Conselhos vedam a realizagado
de procedimentos invasivos.

Atribuig¢des: Organizacao de fila e preenchimento dos impressos.
Procedimento: Encontra-se descrito detalhadamente na Instrugdo de Uso do teste.

Consideragodes:

Deve ser esclarecido ao cidadao que resultados negativos nao excluem a infecgao pelo virus SARS-
CoV-2, principalmente em sintomaticos; e resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia
absoluta de adoecimento.
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O resultado do teste positivo indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-2, o que significa
gue houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir (apenas pelo resultado do teste) se ha ou nao
infecgdao ativa no momento da testagem.

E imprescindivel a identificacdo de sinais e sintomas para que a conduta seja melhor definida apds o
resultado do teste.

Por se tratar de teste de deteccdo de anticorpos, o usuario que estiver sintomatico hd menos de 8
dias e apresentar resultado negativo deve ser orientado que pode se tratar der “falso negativo” e, portanto,
deve ser alertado que a infeccdo ndo esta descartada.

O teste imunolégico positivo pode ser utilizado como marcador de imunidade contra o virus
SARSCoV-2 (em um préximo quadro gripal, é pouco provavel que se trate de Covid-19).

Condutas:
RESULTADO DO TESTE | SINAIS E SINTOMAS CONDUTA

Notificar e Encaminhar*

Positivo Assintomatico OBS: Sinalizar na ficha que estd “ASSINTOMATICO”
(mas caso tenha histdrico de sintomas, preencher os
dados da ficha, independente da data do inicio).

Positivo Sintomatico Notificar e Encaminhar*

Negativo Assintomatico Orientar

Negativo Sintomatico Notificar e Encaminhar*

* Os pacientes devem ser encaminhados para a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua
residéncia, para melhor investigacao e manejo.

Impressos utilizados:

¢ Cartdo de Resultado do teste rapido COVID-19: entregue aos cidad3dos;

R/

¢ Ficha de Notificacao de Sindrome Gripal.

Consolidado de atendimentos:
O quantitativo de testes realizados, bem como os resultados de casos positivos e negativos, devem
ser contabilizados e postados no grupo WhatsApp criado para esse fim.
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