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APRESENTACAO

O Ministério da Saude atualiza o Diagnosticar para Cuidar com o PLANO NACIONAL DE EXPANSAO
DA TESTAGEM PARA COVID-19 (PNE-Teste) que tem a finalidade de expandir o diagnédstico da
covid-19 por meio do teste rapido de antigeno (TR-AG), para uso em individuos sintoméaticos e
assintomaticos, para monitorar a situagdo epidemioldgica e direcionar os esfor¢os desta Pasta

ministerial na contengéo da pandemia no territrio nacional.

Os objetivos especificos visam identificar os casos de infecgdo com o virus SARS-CoV-2 através dos
TR-AG, tratar precocemente, promover o isolamento, reduzir a disseminagdo, rastrear e testar os
contatos, consoante a realizagao da instrumentalizagao da vigilancia em saude e da Rede de Atengao
a Saude do SUS, implementadas no Programa Diagnosticar para Cuidar do Ministério da Saude. Dessa
forma, esse plano é uma continuidade da execugédo da linha de agao TESTA BRASIL do Programa

Diagnosticar para Cuidar.

Na atual situagéo epidemioldgica do Brasil, com redugéo dos casos e ébitos por covid-19, mas com o
inicio da circulagdo da Variante de Preocupacao (VOC) Delta, é importante expandir o diagndstico do
virus SARS-CoV-2 e o TR-AG permite que seja feito em larga escala. O Ministério da Saude indica o
uso do TR-AG para trés estratégias de assisténcia e vigilancia em saude: diagndstico assistencial,

busca ativa e triagem.

A expansdo da estratégia de testagem auxilia as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude
ao permitir que, apos o recebimento do resultado na base de dados, seja possivel monitorar a situagéao
epidemioldgica da doenga e a adogdo de medidas de controle adequadas para minimizar as

consequéncias dai decorrentes.

O PNE-Teste deve ser adaptavel a situagéo epidemiolégica da COVID-19 a nivel regional e local e aos
recursos de investimento disponiveis nesta Pasta ministerial e sera atualizado a cada seis meses ou a

qualquer momento, a depender do cenario epidemioldgico.
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1. INTRODUCAO

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) informa que a testagem para covid-19 tem um papel central
na resposta a pandemia, constituindo-se uma primeira linha de defesa ao permitir a identificacao
precoce e isolamento de casos para reduzir a transmissao, prestagao de cuidados assistenciais as
pessoas afetadas, e protegdo das operagdes do sistema de saude. Os testes moleculares, por meio
do método RT-qPCR, foram desenvolvidos rapidamente nos primeiros dias e semanas da pandemia,
mas esses testes geralmente requerem infraestrutura laboratorial sofisticada e pessoal. Até o
momento, centenas de milhdes de testes RT-qPCR foram realizados globalmente, mas a demanda por

testes oportunos e precisos continuam a superar a oferta.

A OMS recomenda que as pessoas que atendem a definicdo de caso suspeito covid-19 sejam testadas
imediatamente para confirmar ou descartar a infecgcao pelo virus SARS-CoV-2. Em contextos onde o
teste RT-qPCR néo for possivel, podem ser usados outros critérios para confirmacgao: clinico, clinico-
imagem ou clinico-epidemioldgico. A OMS espera que os testes rapidos de antigeno (TR-AG) permitam
a expansao de acesso, permitindo as estimativas mais precisas da carga de doengas e direcionamento
de medidas de controle e tratamentos. Além disso, informa que o controle da covid-19 exige que os
servigos de testagem sejam ampliados e o0 acesso aos testes melhorado em ambientes
descentralizados, a fim de orientar que os dados de vigilancia e testes para covid-19 sejam detalhados

e oportunos porque sao vitais para a resposta a pandemia da covid-19.

Na atual situagcéo epidemioldgica do Brasil, com redugéo dos casos e ébitos por covid-19, mas com o
inicio da circulagdo da Variante de Preocupacéao (VOC) Delta, é importante expandir o diagnéstico do

virus SARS-CoV-2 por meio do TR-AG em larga escala.

Nesse contexto, cabe relembrar que o Programa Diagnosticar para Cuidar € composto pelas agbes
CONFIRMA COVID e TESTA BRASIL, baseadas, respectivamente, na realizacdo de testes
moleculares de RT-gPCR e testes rapidos sorologicos e de antigenos para casos sintomaticos, cujo
intuito é oferecer diagnéstico laboratorial para covid-19 a populagéo brasileira usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Para atender a esse objetivo do SUS e recomendagao da OMS, o Ministério da Saude atualizou o
Diagnosticar para Cuidar e, dentro deste programa, apresenta o PLANO NACIONAL DE EXPANSAO
DA TESTAGEM PARA COVID-19 (PNE-Teste), em execugdo da agdo TESTA BRASIL, com a

utilizagcao de testes rapidos de antigeno (TR-AG).

A partir de amostras coletadas por meio de swab nasal ou nasofaringeo, o TR-AG detecta a presenca
de uma proteina do virus SARS-CoV-2, a fim de identificar se a pessoa esta infectada e em uma fase

em que esta sob maior risco de transmissdo. Tem a vantagem de ser pratico, por nao necessitar de
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ambiente laboratorial e nem de equipamentos, ser de facil manipulagao, poder ficar em temperatura
ambiente, além de ser rapido, permitindo ao individuo testado ter seu resultado em cerca de 20
minutos. A sensibilidade e especificidade desse teste variam conforme o fabricante, mas essas

caracteristicas tém sido aprimoradas ao longo da pandemia.

Recentemente, alguns TR-AG foram registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para
serem utilizados em pessoas assintomaticas, o que propiciou a este Ministério 0 uso dessa nova
ferramenta diagndstica para expandir a testagem para a populagdo brasileira, independente de

apresentar algum sinal ou sintoma suspeito de covid-19.

A OMS emitiu orientagbes provisérias sobre o uso de testes rapidos de antigeno para uso em
investigacao de surtos e rastreamento e monitoramento de contatos; monitoramento da tendéncia da
incidéncia da covid-19; disseminacédo da transmissao comunitaria. Também orientou que os casos
assintomaticos demonstraram ter cargas virais semelhantes aos casos sintomaticos e que o uso de
teste rapido de antigeno para contatos assintomaticos de casos suspeitos e/ou confirmados podem
ser considerados. Por isso, os resultados positivos de TR-AG podem ser Uteis para direcionar
procedimentos de isolamento e ampliar esforcos de rastreamento de contato. Contudo, um resultado
negativo de TR-AG deve ser considerado presuntivo e ndo é suficiente para remover um contato dos

requisitos de quarentena.

Nesse pressuposto, para além da utilizagdo de testes laboratoriais para o diagnéstico da infecgéo por
SARS-CoV-2 em pessoas sintomaticas, seja para diagnéstico assistencial ou para investigagao de
surtos, o Ministério da Saude cria o PNE-Teste com uso de TR-AG em larga escala e inclui a testagem
de individuos assintomaticos. Dessa forma, incorpora-se o TR-AG para pessoas sintomaticas e
assintomaticas na agao TESTA BRASIL (Figura 1) e o PNE-Teste prevé o uso de testes em larga

escala em trés tipos de estratégias da assisténcia e vigilancia em saude:

o Diagnéstico assistencial: para individuos sintomaticos suspeitos de covid-19.

e Busca ativa: para individuos participantes de surtos de covid-19, sintomaticos ou nao, e para
contatos de casos suspeitos ou confirmados de covid-19 (rastreamento e monitoramento de

contatos).

e Triagem populacional: para individuos assintomaticos, principalmente para aqueles com

maior risco de contaminagao.

Essas estratégias permitem detectar individuos infectados com o virus SARS-CoV-2, sejam eles
sintomaticos ou assintomaticos, e com isso recomendar o seu isolamento e reduzir a

disseminagao da transmissao da covid-19 no Brasil.
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O PNE-Teste, por meio do uso do TR-AG nas estratégias citadas, complementa as a¢ées de testagem
ja implementadas no pais, aumenta a capacidade de produzir informagdes epidemiolégicas de alto
valor para a resposta a pandemia e fornece uma ferramenta de apoio aos Estados e Municipios para
a gestdo da pandemia a nivel local, regional e para a Unido, no nivel nacional. Para isso se concretizar,
os gestores de saude devem direcionar o uso dos TR-AG dentro dos eixos da atengdo primaria a saude
(APS), atencao especializada a saude (AES), subsistema de saude indigena (SasiSUS) e da vigilancia
em saude, a fim de melhor compreender a situagdo epidemiolégica da covid-19 dos municipios ou
localidades especificas.

O PNE-Teste é vinculado ao Programa Diagnosticar para Cuidar (Figura 1) e facilitara o diagnéstico
laboratorial da covid-19 em todos os municipios do Brasil, bem como o monitoramento oportuno da
evolugao epidemioldgica desta doenga na localidade e a adogédo de medidas de prevengao e controle
necessarias a contengao da covid-19 e suas variantes. Em uma agéo conjunta com a vacinagéo da
populacdo, a expansao da testagem em larga escala € um elemento-chave para a resposta a pandemia
porque complementa as agdes de assisténcia e vigildncia em saude e contribui para a promover o

monitoramento e o controle da doenga no pais.

Alerta-se que os produtos de saude para diagndstico da covid-19 precisam estar devidamente
registrados na Anvisa e que a utilizacado de qualquer TR-AG deve seguir as recomendagdes de registro

do produto, atendendo as indicagdes de uso e publico alvo. Os TR-AG adquiridos pelo Ministério da




Saude, a partir de agosto de 2021, atendem a essas recomendacgdes e sao registrados para utilizagéo

em individuos sintomaticos e assintomaticos.

Apesar do TR-AG ter inumeras vantagens, dentro do contexto da vigilancia gendmica, a agao
CONFIRMA COVID, por meio do teste RT-gPCR, continua sendo necessaria para identificar a

linhagem do virus SARS-CoV-2 ou outro tipo de virus respiratorio para:

¢ Individuos sintomaticos suspeitos de covid-19 com Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) atendidos em qualquer servigo de saude da APS, AE ou subsistema de saude

indigena.

¢ Individuos suspeitos de covid-19 com quadro leve ou moderado de Sindrome Gripal (SG)

atendidos nas unidades sentinelas de virus respiratérios.
¢ Individuos suspeitos de covid-19 com SG, cujo TR-AG foi ndo reagente.
¢ Individuos com TR-AG reagente e que fazem parte de um surto.
e Individuos que evoluiram a 6bito.

¢ Individuos provenientes de areas fronteiricas com outros paises ou que viajaram para areas

de circulagao de VOC nos ultimos 14 dias.

¢ Individuos com suspeita de reinfecgao.
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2. OBJETIVO DO PNE-Teste

O objetivo geral do PNE-Teste é expandir o diagnéstico da covid-19 por meio do TR-AG em larga

escala, a fim de monitorar a situagao epidemioldgica e direcionar os esfor¢cos desta Pasta ministerial

na conteng¢ao da pandemia no territério nacional.
Os objetivos especificos visam:
e Instrumentalizar as estratégias da vigilancia em saulde e da Rede de Atengédo a Saude do

SUS com o uso de TR-AG;

e Identificar os individuos infectados com o virus SARS-CoV-2 por meio dos testes rapidos de

antigenos, em sintomaticos e assintomaticos;

e Proporcionar a expansao do diagnéstico da covid-19, por meio do TR AG, em todo pais, com
resultado rapido, auxiliando os profissionais na saude na conduta clinica;

e Promover o isolamento adequado dos casos infectados e seus respectivos contatos,

favorecendo o sucesso das medidas de prevengao e controle da pandemia;
e Reduzir a disseminagao do virus SARS-CoV-2;
e |dentificar focos de contaminacao, atividades e lugares com maior risco de contaminagao

o Fortalecer as a¢des de busca ativa de casos de covid-19 vinculadas a investigacéo de surtos

e monitoramento de contatos;

e Orientar a populagéo quanto a necessidade de adotar medidas de prevengéo baseadas em
realizagdo do diagndstico laboratorial, por meio do TR AG, com destaque para o isolamento

dos casos confirmados e demais medidas ndo farmacoldgicas.
e Auxiliar os gestores na tomada de decisdes para evitar o aumento da transmissao do virus
Além dos objetivos citados, o PNE-Teste gera objetivos adicionais para melhoria do SUS:
e Ampliar a oferta de diagnostico da covid-19 para os servigos de saude e usuarios do SUS de
todo pais por meio de TR-AG

e Acompanhar clinicamente os casos de infecgdo por SARS-CoV-2, quer em contexto

ambulatério, quer em meio hospitalar;

e Apoiar os entes do SUS na realizagdo da estratégia de triagem em larga escala, atendendo a

uma necessidade da populagéo e ao controle da pandemia

e Fortalecer a Rede de Unidades Sentinelas de SG, os Centros de Atendimento para

Enfrentamento a covid-19 e os Centros Comunitarios de Referéncia para enfrentamento a
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covid-19, de modo a qualificar as agbes assistenciais e de vigilancia em saude, e tratamento
domiciliar;
Subsidiar os gestores na adogédo de medidas oportunas para controle da pandemia,

baseadas na deteccgao precoce e confirmagéo diagndstica em tempo oportuno;

Fortalecer estratégias de distanciamento/afastamento social dos casos ja confirmados e

rastreamento e monitoramento de contatos, buscando reduzir o contagio;

Ofertar testagem com resultado rapido para os profissionais de saude da vigilancia e

assisténcia, possibilitando mais seguranca ao profissional e ao paciente;

Integrar as agdes de vigilancia epidemioldgica com a Atengao Primaria a Saude, Atencéo
Especializada e subsistema de Saude Indigena a fim de qualificar as estratégias de

intervencao adotadas para enfrentamento da pandemia de covid-19.

Em suma, a instrumentalizagdo das vigilancias e da Rede de Atengdo a Saude contribuem para

controlar a transmissdo do SARS-CoV-2 e reduzir a pressao no sistema de saude, além de preservar




3. ESTRATEGIA DE TESTAGEM,
PUBLICO ALVO E LOCAL DA
TESTAGEM

O publico alvo do PNE-Teste é qualquer cidaddo brasileiro ou estrangeiro, sintomatico ou
assintomatico, independentemente de seu estado vacinal ou idade, que procure a testagem nos
servigos de saude do SUS que disponham do TR-AG. Contudo, a depender da estratégia de testagem

adotada pela assisténcia ou vigilancia em saude, o publico alvo é diferente (Quadro 1).

3.1. Estratégia de diagnéstico assistencial

A testagem para diagndstico assistencial € importante na gestao clinica dos casos, na avaliagao clinica

e na definigdo do manejo e fluxo dos pacientes.

Além disso, o uso do TR-AG visa contribuir para a organizagao do servigo de salde (ex. separagao
entre pacientes covid e n&o-covid), auxilio na otimizagdo do estoque de insumos essenciais
(medicamentos, ventiladores, oxigénio, etc.) e no planejamento da oferta de leitos hospitalares

conforme necessidade.

Ressalta-se a importancia de se manter a realizagdo do teste RT-qPCR para os casos com SRAG e
SG atendidos em unidades sentinelas de virus respiratorios oficiais, cadastradas no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-GRIPE).

Neste sentido, a estratégia de diagndstico assistencial € aplicada conjuntamente nas agées TESTA
BRASIL e CONFIRMA COVID. No mais apresenta:

e Objetivo: usar TR-AG para detecgao precoce e isolamento de casos positivos em unidades
de saude, centros / locais de teste COVID-19, lares de idosos, prisdes, escolas,

trabalhadores da linha de frente e de saude, e para contato rastreamento.

e Realizar em qualquer servigo de saude da APS, AES ou subsistema de atencéo a saude
indigena (SasiSUS) quando o individuo busca por esse servigo ou realizada em locais

remotos, de dificil acesso ou com acesso limitado a teste RT-qPCR,;

o Prioritariamente, os hospitais, os Centros de Atendimento ao Enfrentamento a Covid-
19, os Centros Comunitarios de Referéncia para enfrentamento a Covid-19, e as

unidades sentinelas de vigilancia de SG tinham a recomendacao de coletar
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amostras de 100% dos casos atendidos, que se enquadrem na definicdo de SG e de
SRAG para realizagao de RT-qPCR. Contudo, com o PNE-Teste altera-se essa

recomendagéao, conforme disponibilidade do TR-AG nesses servigos.

o As Unidade de Saude da Familia/Unidade Basica de Saude (USF/UBS), Unidade
Basica de Saude Indigena (UBSI), Unidade de Pronto-Atendimento 24h (UPA 24h),
maternidade, Centro de Parto Normal (CPN), Servigcos de Atencdo Domiciliar (SAD),
Consultdério na Rua, e outros servigos existentes a nivel local - devem coletar no
ambito de sua capacidade local, com prioridade para os pacientes com Sindrome

Gripal. Com o PNE-Teste pode-se usar o TR-AG para diagnéstico assistencial.
e Tem como publico alvo individuos sintomaticos suspeitos de covid-19, com SG ou SRAG.
o SG:

= Indica-se o uso de TR-AG nos casos com SG, pois o resultado é rapido e
confirma o diagndstico da covid-19, contudo quando o resultado for negativo
(ndo reagente), sera necessario realizar o teste RT-qPCR para avaliar se

realmente nao se trata de infecgao pelo virus SARS-CoV-2.

= Em unidades sentinelas de virus respiratorios oficiais, cadastradas no
SIVEP-Gripe, instaladas em varios municipios do pais, faz-se necessario
manter as coletas das amostras clinicas de nasofaringe para realizagao de
RT-gPCR para SARS-CoV-2, bem como para a pesquisa de outros virus, na
quantidade definida pela amostragem preconizada para essa vigilancia
(cinco amostras por semana). Os casos atendidos que ultrapassarem esse

quantitativo podem realizar o TR-AG.
o SRAG

= Faz-se necessario realizar a coleta de amostras de nasofaringe para o
exame RT-gPCR nos casos suspeitos de covid-19 com SRAG, a fim de
identificar a linhagem do virus SARS-CoV-2 e atender aos propdsitos da
vigilancia genbmica;

= Indica-se o uso do TR-AG nos casos com SRAG somente para triagem
assistencial, com o intuito de direcionar a internagdo do paciente em um
setor especifico para casos de covid-19 no hospital. Porém, mesmo assim,

deve realizar também o RT-qPCR.
o Outros quadros clinicos:

= O TR-AG pode ser realizado com a finalidade de diagnéstico diferencial de
sindromes febris, que ndo se encaixam nos critérios de sindrome gripal (ex:

diagndstico diferencial de doengas endémicas como dengue, entre outras).
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e Recomenda-se a coleta da amostra entre o 1° e o0 8° dia de inicio dos sintomas

3.2. Estratégia de busca ativa

A busca ativa de casos de individuos infectados com o virus SARS-Cov-2 ¢é indicada para apoiar
investigacdes de surtos de covid-19 que ocorrem em locais fechados ou semiabertos como: escolas,
lares de idosos, locais de trabalho, onde o RT-qPCR nao esteja disponivel imediatamente. Também é
indicado para investigacado de surtos em locais remotos ou de dificil acesso. O resultado do TR-AG é

util para isolar rapidamente os casos positivos.

Também se recomenda o uso do TR-AG para Rastreamento e Monitoramento de Contatos suspeitos

ou confirmados de covid-19, desde que o teste seja aplicado no periodo adequado.

Recorda-se que a investigagdo de surtos ou testagem dos contatos eram realizados com teste RT-
gPCR, na agdo CONFIRMA COVID. Contudo, com o registro na Anvisa de TR-AG para individuos

assintomaticos, essa estratégia de vigilancia também é contemplada no PNE-Teste.
Em suma, busca ativa é:

e Aplicada nas a¢des TESTA BRASIL e CONFIRMA COVID;

¢ Realizada em qualquer local que possa ocorrer um surto de covid-19, onde a quando a
equipe de saude vai em busca dos casos e contatos, como por exemplo, residéncia, local de

trabalho, escola, instituicdo de longa permanéncia etc
e Tem como publico alvo:
o Individuos participantes de surtos de covid-19, sintomaticos ou assintomaticos
o Contatos de casos suspeitos ou confirmados de covid-19
¢ Indica-se o uso de TR-AG para:

o Investigagao laboratorial de todos os participantes do surto, pois o resultado é rapido

e auxilia na condugéo da investigacao e ado¢ao de medidas de controle;

o Na agéo de monitoramento de contatos, auxilia na identificagdo de casos infectados,
porém assintomaticos, e também apoia a decisao da liberagcado da quarentena dos
contatos assintomaticos;

e Para identificar a linhagem do virus SARS-CoV-2 e atender aos propésitos da vigilancia
genbmica, recomenda-se a coleta de nova amostra para os individuos com resultado

reagente (positivos) no TR-AG e envio para fazer RT-qPCR,;




e Assim como na estratégia de diagndstico assistencial, orienta-se que os casos sintomaticos,
com resultado negativo no TR-AG, tenham nova amostra coletada e enviada para a

realizagéo do teste RT-gPCR

e Em individuos assintomaticos e que sejam contatos de casos suspeitos e/ou confirmados,
deve-se aguardar de 5 a 6 dias apds o ultimo encontro (exposi¢ao) para realizar a coleta da
amostra e testar como também por TR-AG. Isso se explica porque, em geral, a maior parte
da populacao tem periodo de incubagao médio de 5-6 dias, assim, ao coletar no 5° dia,
espera-se que tenha terminado o periodo de incubagdo médio. O contato, se contaminado,
provavelmente ja estara eliminando o virus, aumentando a chance real de detectar proteina

viral no teste rapido de antigeno, em pessoas assintomaticas.
3.3. Estratégia de triagem

A estratégia de triagem do PNE-Teste é a que propiciara a maior expansao da testagem para covid-
19 no Brasil, por isso deve ser planejada pelo gestor local de modo a testar a populagao local,

independente do quadro clinico ou do estado vacinal.

A estratégia de triagem por meio do TR-AG é recomendada pela OMS e tem como finalidade monitorar
a tendéncia das taxas da covid-19 em contextos comunitarios ou ocupacionais, particularmente entre
trabalhadores essenciais e trabalhadores de saude durante surtos ou em regides de disseminagao da
transmissao comunitaria. Dessa forma, busca identificar casos infectados pelo virus SARS-CoV-2 para

minimizar o risco de transmissao da covid-19 na comunidade.

Esta testagem é dependente da situacdo epidemioldgica (incidéncia e tendéncia de crescimento da
epidemia, positividade e outros indicadores) e no risco de exposi¢cdo da populagdo. Dessa forma,
recomenda-se a realizagdo da triagem por meio do TR-AG para testar individuos com maior chance
de exposicao ao virus SARS-CoV-2 e que apresentam maior potencial de disseminagdo e
manutengao da pandemia de covid-19. Deve ser dada particular atengao as areas de maior risco, por
isso, os pontos de testagem de triagem devem ser instalados em locais com circulagao de individuos
com maior risco de estarem infectados com o virus SARS-CoV-2, como por exemplo, estacdes
rodoviaria, trem e metrd; aeroporto; estabelecimentos de educacio; Centros de Acolhimento de
Migrantes e Refugiados; profissionais de servigos essenciais com maior risco de exposi¢ao ao virus
pelo contato com muitas pessoas no exercicio do trabalho, entre outros. A triagem pode ser
implementada por meio de parcerias com terceiros interessados, se conveniente para a finalidade

epidemioldgica de minimizagéo dos riscos de transmissao.

Recomenda-se também a realizagdo da triagem para identificar as populagdes vulneraveis,
consideradas de risco muito elevado ou potencial de agravamento do quadro clinico,

independente da situagcéo epidemioldgica local. Trata-se de testagem realizada de forma sistematica,




periédica, previamente programada e determinada pelo gestor. Pode ser aplicada, por exemplo, a
individuos que precisam adentrar instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPI); instituicbes
privadas de liberdade (IPL); alas de internagao hospitalar ndo destinadas a covid-19 e acompanhantes
em situagdes especificas; servicos de hemodidlise, hemoterapia, oncologia, entre outros; recintos
fechados de interesse publico e até mesmo pontos de entrada do pais ou determinadas localidades,

como por exemplo, aldeia indigena, comunidades quilombolas.

No contexto da vigilancia genémica, pode ser realizada a triagem entre viajantes internacionais nos
pontos de entrada do Brasil, mesmo que tenham realizado teste RT-qPCR ou TR-AG antes do
embarque, pois esses viajantes apresentam risco de introdugao de linhagem do virus SARS-CoV-

2 de outro pais, com potencial de ser uma VOC ou VOI.

A triagem também pode ser aplicada a protecdo da forga de trabalho para manutencdo do

funcionamento dos servigos de interesse publico.

De forma resumida, seguem as orienta¢des para a triagem:

e Aplicada na acdo TESTA BRASIL;
¢ Realizada em pontos de testagem instalados em:

o Locais com circulagédo de individuos com maior chance de exposig¢édo ao virus SARS-
CoV-2 e, portanto, apresentam maior potencial de disseminagdo e manutengao da

pandemia de covid-19;
o Locais com individuos com maior potencial de agravamento do quadro clinico; e
o Locais de interesse publico.

e Tem como publico alvo Individuos sintomaticos ou assintomaticos, independente do estado

vacinal, que querem realizar voluntariamente o TR-AG;

e Orienta-se que a triagem seja realizada a fim de testar individuos com maior chance de

exposi¢ao ao virus SARS-CoV-2 e que apresentam:

o Maior potencial de exposi¢ao ao virus SARS-CoV-2, disseminacao e manutengao da

pandemia de covid-19, como por exemplo:
= Populagéo de rua;

=  Publico que circula em locais com risco de transmiss&o (rodoviarias,

aeroportos, estagdes ferroviarias e de metrds, feiras, comércio, entre outros);

= Professores, estudantes e funcionarios do ensino primario, secundario e

universitario;
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= Funcionérios de empresas publicas ou privadas, que mantenham grupos de
profissionais que permanecem por longo periodo em recintos fechados;

= Centros de acolhimento de migrantes e refugiados e outras populagdes em

contextos sociais de vulnerabilidade;
= Funcionarios e populagéo das instituicdes privadas de liberdade

=  Funcionérios e viajantes brasileiros ou estrangeiros em pontos de entrada do

Brasil: portos, aeroportos e fronteiras;

= Profissionais de saude que necessitam adentrar determinadas localidades,

como por exemplo, aldeias indigenas e comunidades quilombolas;
= Atletas e auxiliares esportistas participantes de eventos esportistas.
o Maior potencial de agravamento do quadro clinico, como por exemplo:
= |dosos;
= Populagdo com comorbidades;

= Pessoas que residam em locais de dificil acesso e comunicagao como aldeia

indigena, populagédo ribeirinha, comunidades quilombolas, entre outras;

=  Funcionérios ou individuos que precisam adentrar instituicdes de longa

permanéncia de idosos (ILPI);

= Paciente que precisam se internar em setor hospitalar ndo destinado a covid-

19 e acompanhantes em situagdes especificas;

=  Gestantes, parturientes e puérperas assintomaticas, na admissao hospitalar

para procedimentos obstétricos;
= Pacientes de servicos de hemodidlise, hemoterapia, oncologia, entre outros.
o Risco de introducao de linhagem do virus SARS-CoV-2 de outro pais:

= Viajantes sintomaticos ou assintomaticos que retornaram de outro pais nos
ultimos 14 dias, com risco de estarem contaminados com SARS-CoV-2 de

linhagem de VOC circulantes em outros paises, e seus contatos.
o Interesse publico.

= Forga de trabalho para manuteng¢ao do funcionamento dos servigos de

interesse publico.

O Quadro 1 apresenta um resumo das estratégias de testagem correlacionadas a agéo do Diagnosticar
para Cuidar, tipo de teste, publico alvo e local de realizagao do teste e o Anexo 1 apresenta um Guia

pratico para a realizacédo de triagem de casos de covid-19 utilizando testes rapidos de antigeno.
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Quadro 1 Resumo das estratégias de testagem

Acao do

Diagnosticar

Estratégia

Publico alvo

Local de realizagao do teste

para Cuidar

TESTA

Diagnéstico

Individuos sintomaticos
suspeitos de covid-19
atendidos em qualquer servigo
de saude do SUS, com SRAG

Qualquer servico de saude da
APS, AE ou SasiSUS.

um surto.

: . TR-AG ou SG.
BRASIL assistencial Locais de dificil acesso ou
Individuos com sindromes distantes do Lacen
febris, para diagndstico
diferencial da covid-19.
Qualquer local que possa
Individuos participantes de ocorrer um surto de covid-19,
surtos de covid-19, como por exemplo,
sintomaticos ou néo. residéncia, local de trabalho,
escola, instituicdo de longa
;Eig’?‘l_ Busca ativa | TR-AG permanéncia etc.
e eos coneete? | De prefeenci, o localonde
(rastreamento e o contato esta realizando a
. quarentena.
monitoramento de contatos).
Individuos sintomaticos ou
assintomaticos, independente | Pontos de testagem
do estado vacinal, que querem | instalados em locais com
realizar voluntariamente o TR- | circulagdo de individuos com
AG. maior chance de exposi¢cao
ao virus SARS-CoV-2 como
Pode-se priorizar individuos transporte publico, instituicdes
com maior potencial de fechadas ou semi abertas,
disseminag&o ou maior comércio, servigos de saude,
potencial de agravamento do entre outros.
quadro clinico.
TG Triagem TR-AG
Viajantes sintomaticos ou No ponto de entrada do pais,
assintomaticos com risco de em portos, aeroportos ou
estarem contaminados com fronteiras ou no local de
SARS-CoV-2, de linhagem de | realizagdo da quarentena
VOC circulantes em outros quando o viajante ja estiver
paises, e seus contatos. internalizado no pais.
Forca de trabalho para
manutencao do funcionamento | Nos locais em que esses
dos servigos de interesse individuos atuarem.
publico.
Individuos com SRAG. Qualquer servico de saude da
APS, AE ou SasiSUS.
CONFIRMA Diagnéstico
COVID assistencial RT-gPCR Unidades sentinelas de virus
Individuos com SG. respiratorios.
- Local da investigagao do surto
Individuos com TR-AG - , -
gg\l\/lIIBIRMA Busca ativa | RT-gPCR | reagente e que fazem parte de ou Servigo de satide mais
proximo que possa coletar o

swab de nasofaringe para RT-
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qPCR.

CONFIRMA
COoVID

Triagem

RT-gPCR

Individuos sintomaticos
suspeitos de covid-19 com
resultado n&o reagente pelo
TR-AG.

Local da agéo de triagem com
TR-AG ou servigo de saude
mais préximo que possa
coletar o swab de nasofaringe
para RT-qPCR.




4. ACOES DE ASSISTENCIA E
VIGILANCIA FRENTE A UM
RESULTADO DO TR-AG

Pessoas com infecgdo assintomatica ou pré-sintomatica contribuem frequentemente para a
transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2 e ocorréncia de COVID-19. Testes generalizados,
independentemente dos sinais ou sintomas, sdo um componente chave para uma abordagem em

camadas para prevenir a transmissao do SARS-CoV-2.

A triagem permite a identificagdo precoce e o isolamento de pessoas infectadas com o virus SARS-
CoV-2 que estao assintomaticas, pré-sintomaticas ou com apenas sintomas leves e que podem estar
transmitindo virus sem saber. A triagem pode ser particularmente utii em certos cenarios,
especialmente quando o teste é feito em série e em areas com niveis substanciais ou altos de

transmissdo na comunidade ou no cenario de surtos.

O uso de TR-AG é essencial para o sucesso dessa estratégia de triagem, pois devido ao curto tempo
para o resultado, pode-se iniciar rapidamente o isolamento dos casos positivos e as agdes de
prevencao de novos casos. Acredita-se que a prevencao e o controle de surtos dependem cada vez

mais da frequéncia dos testes e da velocidade de notificagdo (uma vantagem dos testes de antigeno).

Além da disponibilizagao de testes em larga escala, € imprescindivel que os testes laboratoriais para
SARS-CoV-2 sejam realizados para atender a uma estratégia de assisténcia ou vigilancia e os
resultados guiem as ag¢des assistenciais do paciente e as medidas de prevengao e controle, conforme

detalhado a seguir.

4.1. Diagnostico assistencial

e Paciente com Sindrome Gripal e resultado REAGENTE (positivo).

o O resultado do teste rapido de antigeno em pessoas com Sindrome Gripal (SG),
suspeitas de covid-19, quando reagente (positivo), deve ser considerado como

caso confirmado para covid-19.

o Em consonéncia com as diretrizes da vigilancia municipal e/ou estadual, uma nova
amostra de swab nasal pode ser coletada para atender aos propésitos da vigilancia
gendmica do virus SARS-CoV-2. Nesse caso, a coleta deve seguir as
recomendacgoes para realizagdo de RT-gPCR e utilizar o swab, meio de transporte

viral e tubo de coleta especifico.




o Todos os casos cujo resultado do teste rapido de antigeno for reagente, devem ser
orientados a entrar em isolamento domiciliar por 10 dias, contados a partir da data de

inicio dos sintomas.

o A assisténcia devera reforcar medidas de protegao e iniciar os cuidados de acordo

com risco e gravidade.

o O caso deve ser notificado no e-SUS Notifica e encerrado como “Confirmado

Laboratorial”.

o Orienta-se que todos os contatos primarios do caso confirmado e, quando possivel,
os contatos secundarios que atendam a definicdo de contato devem ser rastreados,

monitorados e testados, podendo utilizar TR-AG.

o Todos os contatos primarios devem ser orientados a ficar em quarentena (isolamento
domiciliar) por 14 dias. A depender da avaliagdo de risco, os contatos secundarios

também devem ficar em quarentena.
o Paciente com Sindrome Respiratdria Aguda Grave e resultado REAGENTE (positivo).

o Todo paciente com SRAG também precisa ter amostra coletada para realizagcao de
teste RT-gPCR, pois é o padrao-ouro para o diagnéstico laboratorial da covid-19.
Ademais, & necessario ter esse tipo de amostra para atender a finalidade da

vigilancia laboratorial da sindrome gripal e da vigilancia genémica da covid-19.
o Usar o SIVEP-GRIPE para natificar os casos com SRAG.
« Paciente com Sindrome Gripal e resultado NAO REAGENTE (negativo)

o Para os casos sintomaticos em que o resultado do TR-AG for ndo reagente,
preferencialmente deve ser coletada outra amostra para realizagéo de teste RT-

gPCR, para descartar covid-19 e/ou para pesquisa de outros virus respiratorios.

o A assisténcia devera reforcar medidas de protegao e iniciar os cuidados de acordo

com risco e gravidade.

o Recomendar isolamento domiciliar por 10 dias, a contar da data de inicio dos
sintomas ou até resultado do RT-gPCR, mesmo com o TR-AG nao reagente, a fim
de evitar a disseminagao de outros virus respiratérios relacionados com a SG, bem

como reforgar as medidas n&o farmacoldgicas.

o Ressalta-se que para a coleta da amostra para realizagdo de RT-qPCR deve ser
utilizado um novo swab e acondicionar a amostra em tubo de coleta com meio de
transporte especifico para RT-qPCR. N&o se deve utilizar o swab ja utilizado para o
TR-AG.
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Medidas de prevencéao e controle; estratégia de rastreamento, monitoramento,
quarentena (isolamento domiciliar) e testagem dos contatos

= Caso de SG com TR-AG nao reagente, mas com RT-qPCR detectavel:

e Manter o isolamento domiciliar do caso de SG até o prazo final de 10

dias a contar do inicio dos sintomas

e Indicar rastreamento, monitoramento, quarentena (isolamento
domiciliar) para os contatos primarios que atendam a defini¢cdo de

contato e, quando possivel, os contatos secundarios

e Orientar contatos primarios a ficar em quarentena (isolamento

domiciliar por 14 dias).
e Encerrar no e-SUS Notifica como “Confirmado Laboratorial”
= Caso de SG com TR-AG nao reagente e com RT-gPCR néo detectavel:

e O isolamento domiciliar pode ser interrompido se os sinais e
sintomas estiverem ausentes. Se os sintomas respiratérios estiverem
presentes, recomenda-se manter o isolamento a fim de evitar a

disseminacgdo de outros virus respiratorios
e Interromper monitoramento e a quarentena dos contatos

e Encerrar no e-SUS Notifica como “Descartado”

4.2. Busca Ativa

e Busca Ativa - Monitoramento de contatos ou investigacéo de surtos

@)

O TR-AG pode ser indicado para realizar busca ativa, por meio do monitoramento de
contatos, em individuos assintomaticos que sejam contatos primarios de um caso
suspeito e/ou confirmado de covid-19. Quando possivel, monitorar e testar os

contatos secundarios. Todos devem atender a definigdo de contato.

O TR-AG ¢ indicado para apoiar a investigagdo de surtos de covid-19 restritos a
ambientes fechados, como escolas, empresas, residéncias, entre outros, tanto para
casos e contactantes, que ja podem estar manifestando sintomas no momento da

investigacao, ou para contactantes assintomaticos.

Todos os contatos devem ser registrados no sistema e-SUS Notifica, no mdédulo de
Monitoramento de Contatos.

Para os contactantes assintomaticos, a coleta da amostra sempre deve ser 5-6 dias

apos a ultima exposigdo com o caso suspeito e/ou confirmado.
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o Nessas situagdes, as amostras devem ser coletadas onde esses contatos estiverem,
preferencialmente, no domicilio, pois os mesmos devem estar fazendo quarentena
(isolamento domiciliar) de 14 dias por serem contatos de um caso suspeito e/ou

confirmado de covid-19.

o Os individuos assintomaticos e que sdo contatos de caso suspeito e/ou confirmado

de covid-19, em que o resultado do TR-AG for reagente:
= O individuo passa a ser considerado como caso confirmado.
= O caso deve ser referenciado para acompanhamento na atengéo primaria.

= A assisténcia devera reforcar medidas de protecao e, se desenvolver
sintomas, iniciar os cuidados de acordo com risco e gravidade.

= Na&o é necessario repetir nenhum teste.

= Deve completar o isolamento domiciliar por 10 dias, a contar da data da

coleta do TR-AG reagente.

= O caso deve ser notificado no e-SUS como assintomatico e na classificagao

final, marcar como “Confirmado Laboratorial”

= No médulo e-SUS Notifica - mdédulo de monitoramento de contatos deve ser

concluido como caso de covid-19.

= Reiniciar o ciclo de rastreamento, monitoramento, isolamento e testagem de
outros contatos, a fim de identificar nova cadeia de transmissao e controlar a

disseminacgao.

o Os individuos assintomaticos e que sdo contatos de caso suspeito e/ou confirmado

de covid-19 em que o resultado do 1° TR-AG for nao reagente:

Manter isolamento domiciliar por 14 dias e realizar novo exame apenas se desenvolver sintomas.

4.3. Triagem

e Em sintomaticos
o Consultar item 4.1
e Em assintomaticos:
o Se oresultado do TR-AG for reagente:

= O individuo passa a ser considerado como caso confirmado.
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O caso deve ser referenciado para acompanhamento na unidade de atengao
primaria. Deve-se orientar o reforgo as medidas de protegao e, se

desenvolver sintomas, iniciar os cuidados de acordo com risco e gravidade.

Direcionar o individuo para isolamento domiciliar por 10 dias, contados a

partir da data do exame positivo, visto que individuo é assintomatico.

O caso deve ser notificado no e-SUS Notifica e encerrado como “Confirmado

Laboratorial”.

Estratégia de rastreamento, monitoramento, quarentena (isolamento

domiciliar) e testagem dos contatos:

e Orienta-se que todos os contatos primarios do caso confirmado e,
quando possivel, os contatos secundarios que atendam a definicao
de contato devem ser rastreados, monitorados e testados, podendo
utilizar TR-AG.

e Todos os contatos primarios devem ser orientados a ficar em
quarentena (isolamento domiciliar) por 14 dias. A depender da
avaliagao de risco, os contatos secundarios também devem ficar em

quarentena.

o Se o resultado do TR-AG for nao reagente:

Liberar o individuo.
Nao é necessario repetir o TR-AG.
Reforgar as medidas ndo farmacolégicas para evitar a contaminagéo.

Registrar o uso do teste no e-SUS Noaitifica e classificar o individuo como

assintomatico no campo “Sintomas”.

Nao se aplica a estratégia de rastreamento, monitoramento, quarentena

(isolamento domiciliar) e testagem dos contatos.

e Viajantes internacionais com risco de introducao de linhagem do virus SARS-CoV-2 de outro

pais

o Se o viajante estiver com sintoma de SG ao chegar no ponto de entrada do pais ou

manifestar sintoma suspeito de covid-19 quando ja estiver internalizado no pais:

Devido a sintomatologia, o caso deve ser referenciado para atendimento

médico, que deve realizar cuidados de acordo com risco e gravidade.
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= Deve ser coletada amostra para fazer o RT-qPCR, a fim de que, se

detectavel para SARS-CoV-2, possa ser direcionada para sequenciamento

gendmico se atender aos pré-requisitos necessarios.

= Caso seja utilizado TR-AG por necessidade de resultado rapido, deve-se

coletar outra amostra para realizacao de teste RT-qPCR

independentemente do resultado, pois o paciente tem sintomas e o resultado

pode ter sido falso negativo.

=  Se o resultado do TR-AG for reagente ou RT-gPCR for detectavel

Viajante é considerado como caso confirmado de covid-19;

Direcionar o viajante para isolamento imediato em domicilio, hotel ou
hospital, a contar da data de inicio dos sintomas, por 10 dias se tiver
SG e 20 dias se tiver SRAG;

Repetir o RT-q PCR se a 12 amostra nao apresentar condigbes para
sequenciamento gendmico, conforme estabelecido pelo laboratério

de referéncia

O caso deve ser considerado como confirmado para covid-19. Se
apresentar SG, encerrar no e-SUS Notifica como “Confirmado
Laboratorial” e se apresentar SRAG, encerrar no SIVEP-GRIPE

como “SRAG por covid-19” por “critério laboratorial”

Estratégia de rastreamento, monitoramento, quarentena (isolamento

domiciliar) e testagem dos contatos:

o Orienta-se que todos os contatos primarios e secundarios do
caso confirmado e, quando possivel, os contatos terciarios,
devem ser rastreados, monitorados, colocados em
quarentena e testados. Essa agéao é prioritaria para
identificar a cadeia de transmissao e adotar medidas de
controle para evitar a disseminag¢ao de linhagem do virus de

outro pais, no Brasil.

o Todos os contatos primarios e secundarios devem ficar em
quarentena (isolamento domiciliar por 14 dias). A depender
da avaliacao de risco, os contatos terciarios também devem

ficar em quarentena.

o O exame mais indicado para os contatos € o RT-gPCR

o Se o viajante estiver assintomatico ao chegar no ponto de entrada do pais ou

estiver em quarentena (isolamento domiciliar) quando ja estiver internalizado no pais:
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Pode ser testado com TR-AG, em ponto de coleta de amostra a ser definido

pela vigilancia municipal e/ou estadual ou Anvisa.
Se TR-AG reagente:

e Realizar coleta imediata para RT-qPCR e indicagao de

sequenciamento gendmico.

e A depender do resultado do RT-gPCR:
o RT-qPCR detectavel: confirmar como caso de covid-19.

o RT-gqPCR néao detectavel: mesmo assim completar
isolamento domiciliar por 14 dias, a fim de respeitar o
periodo maximo de incubagao e reduzir risco de

disseminagao de VOC;
= Fazer 2° RT-gPCR

¢ RT-gPCR detectavel: confirmar como caso
de covid-19.

e RT-gPCR nao detectavel: descartar para
covid-19

e Se TR-AG for nao reagente:

o Manter isolamento em domicilio ou outro local adequado
(quarentena) por 14 dias, pois o periodo de incubagao é de
até 14 dias, devido ao risco de disseminagado de novas

variantes de atencdo no pais.

No Anexo 2, encontram-se as Figuras 2, 3, 4 e 5 que resumem as agdes de assisténcia e

vigilancia do PNE-Teste frente as estratégias que usam o TR-AG.



5. COMPETENCIAS

5.1 no ambito Ministerial

O Ministério da Saude coordena, por intermédio da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a
Covid-19, em parceria com as demais Secretarias, as agdes de resposta as emergéncias em saude
publica, o que inclui a tomada de decisdo pela mobilizagdo de recursos e a articulagdo da informacao
entre as esferas de gestdo do SUS para execucgdo das agdes de testagem, conforme dispde o artigo
46-A do Decreto n°® 9.795, de 17 de maio 2019, incluido pelo Decreto n° 10.697, de 10 de maio de
2021, combinado com o artigo 10, §1°, do Decreto n°® 7.616, de 17 de novembro de 2011.

No dmbito do Ministério da Saude, as ag¢des de execugdo serdo compartilhadas entre os 6rgaos de
assisténcia direta de sua organizagdo estrutural, no ambito de suas respectivas competéncias,
cumprindo a Secretaria de Enfrentamento a COVID-19, a coordenacdo das medidas a serem
executadas durante a emergéncia de saude publica de importancia nacional decorrente do coronavirus
(covid 19).

Neste sentido, atuardo em conjunto a Secretaria Executiva, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
a Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), a Secretaria Especial de Atencdo a Saude Indigena

(SESAI) e a Assessoria de Comunicacgéo do Ministério da Saude.

As decisbes adotadas para implementagao nacional do plano de testagem deverao ser discutidas e

pactuadas no ambito da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT).
Apos criagao da SECOVID, cumpre a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS):

e Coordenacéo do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB) e a vigilancia
laboratorial do virus SARS-CoV-2, por meio da Coordenagao-Geral de Laboratérios de
Saude Publica (CGLAB):

o Fortalecer as agbes de vigilancia laboratorial de covid-19

o Apoiar a estruturagédo dos Laboratérios de Saude Publica no ambito da Vigilancia

Gendmica

e Coordenagao do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica da covid-19, influenza e
outros virus respiratdrios, por meio Coordenagéo-Geral do Programa Nacional de

Imunizagées (CGPNI):
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o Estruturagdo, organizagdo e manutengéo do sistema de vigilancia epidemioldgica da
covid-19, influenza e outros virus respiratérios com a definicao do que é de
notificagdo compulsoéria, definicdo de ficha e sistema de informagéo para a

notificagdo dos casos e 6bitos

o Analise da situacao epidemiolégica conforme os dados notificados pelos estados,

Distrito Federal e municipios
o Comunicacao semanal da situagédo epidemioldgica da covid-19 no pais

o Monitoramento e/ou estruturacédo da vigilancia dos eventos inusitados associados a
covid-19, como a SIM-P, reinfeccao, VOC, surtos de covid-19 e rastreamento e

monitoramento de contatos

e Aquisicao dos TR-AG, distribuicao de forma programada e gradual e monitoramento do uso

dos testes e resultados

¢ Normatizar todas as a¢des descritas de forma pactuada com a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).

No mais, as diretrizes e responsabilidades para a execugao das ag¢des de testagem, apontam para a
gestdao compartilhada pela Unido, pelos estados, pelo Distrito Federal e municipios. Devem ser
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB),

tendo por base a regionalizagao, a rede de servigos, os insumos e tecnologias disponiveis.

5.2. No ambito estadual e municipal

A implementacgéo do Plano Nacional de Expansao da Testagem da Covid-19 necessita do apoio dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal para sua execugéo, de forma que seja possivel garantir sua

eficacia e resposta articulada e efetiva no controle da pandemia no pais.

Os estados e municipios deverao organizar as estratégias de testagem de acordo com a populacgéo e
perfil epidemiolégico local. E imprescindivel que a acdo de testagem seja planejada envolvendo as

equipes técnicas de laboratério, da atengéo primaria a saude e da vigilancia epidemiologica.

Recomenda-se que o PNE-Teste seja pactuado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de cada
Unidade Federada, tendo por base a regionalizagéo, a rede de servigos, os insumos e tecnologias
disponiveis. Além disso, essa pactuagao promove o comprometimento do municipio na realizagcéo da
expansao da testagem, bem como o uso dos TR-AG dentro do prazo estabelecido para a execugao

das agdes e do prazo de validade do produto.



O Ministério da Saude distribuira os TR-AG para a realizagdo das estratégias de testagem, contudo,
os estados, o Distrito Federal e os municipios também podem adquirir TR-AG para fortalecer a

estratégia de testagem em larga escala.



6. ORIENTACOES GERAIS SOBRE O
USO DO TR-AG

Para realizagdo do TR-AG é necessario seguir as orientagdes do fabricante. O TR-AG pode ser usado
em ambiente laboratorial e ndo laboratorial, desde que atenda aos requisitos especificados contidos

na bula do fabricante e na regulamentagdo do municipio.

O TR-AG pode ser realizado pela atengao primaria e especializada, no domicilio ou comunidade, em
local de trabalho, escolas, aeroporto ou em qualquer outro local que atenda aos tipos de estratégias ja

citadas.

A coleta da amostra sé pode ser realizada por profissional de saude, devidamente capacitado, pois
envolve a coleta em nasofaringe, orofaringe ou nasal, a depender da marca e tipo de TR-AG. O
profissional deve usar equipamentos de protecdo individual indicados para suspeita de covid-19 e

especificados no Guia de Vigilancia Epidemiolégica da covid-19.

O teste deve ser realizado imediatamente apés a remogéo do dispositivo de teste da embalagem.
Contudo, se o teste imediato nao for possivel, deve-se seguir a orientagido do fabricante. Nao se deve

usar o kit de teste apds o prazo de validade ou com danos na embalagem.

6.1 Capacitacao sobre coleta de amostras
respiratorias

O MS oferece os seguintes cursos/materiais para capacitagao dos profissionais que realizardo a coleta

das amostras respiratérias:

e Orientac¢des para coleta de material de nasofaringe ou secrecao nasofaringe: Boletim
Epidemioldgico n° 16: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/21/2020-05-
19---BEE16---Boletim-do-COE-13h.pdf;

e Video sobre coleta de material de nasofaringe ou secre¢éo nasofaringe:
https://youtu.be/4ip3P5GFvVw

e Teste Rapido One Step covid: https://www.unasus.gov.br/especial/COVID19/video/168;

e Prevencao e controle de infecgdes (PCI) causadas pelo novo coronavirus (covid-

19):https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46170;
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https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/21/2020-05-19---BEE16---Boletim-do-COE-13h.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/21/2020-05-19---BEE16---Boletim-do-COE-13h.pdf
https://youtu.be/4ip3P5GFvVw
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/168

e Orienta¢des para Manejo de Pacientes com covid-19:

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/COVID19-Orientac--o--

esManejoPacientes.pdf;

e As orientagdes e atualizagdes sobre a covid-19 estao disponiveis no seguinte endereco:

<https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento>

6.2. Descarte do teste rapido de antigeno

De acordo com o que se sabe até o momento, o SARS-CoV-2 pode ser enquadrado como agente
biolégico classe de risco 3, seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em
2017,pelo Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3ed.pdf, sendo

sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.

Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (covid-19) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme
Resolucdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margco de 2018 (disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222 2018 .pdf/c5d3081db331-4626-
8448-c9aa426ec410 ).

Para o descarte seguro dos testes e materiais bioldgicos, a orientacdo é a de seguir as

regulamentagdes normativas locais, estaduais e federais.

6.3. Resultado do teste rapido de antigeno para o
individuo testado
O resultado do teste rapido de antigeno sera disponibilizado aos cidaddaos de forma manuscrita ou

impressa em papel timbrado ou receituario fornecido pela instituicdo onde foi realizado o teste e

carimbado.



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081db331-4626-8448-c9aa426ec410
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081db331-4626-8448-c9aa426ec410
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081db331-4626-8448-c9aa426ec410
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081db331-4626-8448-c9aa426ec410

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Faz parte da rotina da vigilancia epidemioldgica investigar os casos notificados pelos profissionais dos

servigos de atengao primaria e especializada a saude, outros servigos publicos ou privados, bem como

encerra-los por meio de critérios definidos.

Para esse momento da pandemia da covid-19, o Ministério da Saude adota os novos critérios para
encerramento dos casos de SG e SRAG suspeitos da covid-19, seguindo a atualizagdo disposta no

Guia de Vigilancia Epidemiolégica da covid-19:

Clinico;

e Clinico-epidemiolégico;

e Laboratorial;

e Clinico-imagem;

e Laboratorial em individuo assintomatico.

Conforme ja mencionado, o diagndstico laboratorial da covid-19, seja por TR-AG ou RT-gPCR, é
importante para entender a dindmica de transmissédo da doenga e para adotar medidas de controle e
prevengdo. Contudo, a vigilancia epidemiolégica deve ficar atenta a interpretagdo dos resultados
laboratoriais, pois cada exame tem suas particularidades e ainda existem as caracteristicas do

individuo.

7.1. Registro do uso do teste rapido de antigeno nos
sistemas e-SUS Notifica ou SIVEP-Gripe e
orientagcoes sobre notificagcao e encerramento

e No e-SUS Notifica

o Deve-se indicar o uso da estratégia de vigilancia em que motivou a realizagdo do
teste e o quadro clinico do individuo testado, podendo ser sintomatico ou

assintomatico.

o O uso dos testes rapidos de antigeno deve ser sempre registrado no sistema e-SUS
Notifica, independentemente do resultado ser reagente (positivo) ou nao reagente
(negativo), que também permite a inclusdo de outros resultados laboratoriais para o

mesmo Ccaso.

o Registrar também se o teste foi utilizado por uma pessoa sintomatica ou

assintomatica no campo “Sintomas” da ficha do e-SUS Noatifica.
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o Ao marcar teste rapido de antigeno no e-SUS Notifica, sera obrigatério informar o

fabricante e lote do teste nos respectivos campos.

o Em locais com dificuldade de acesso ao sistema online do e-SUS Notifica, devera
preencher a ficha de notificagdo em papel e encaminhar para ser digitada no sistema
pela vigilancia.

o Uma vez confirmado laboratorialmente para covid-19, classificar o caso no e-SUS
Notifica como “Confirmado laboratorial”’, conforme orienta¢gdes do Guia de Vigilancia
Epidemiolégica da Covid-19 (2021).

o Se tiver sido realizado mais de um exame, todos devem ser registrados.
¢ No e-SUS Notifica, médulo de Monitoramento de Contatos

o Os contatos de casos suspeitos e/ou confirmados de covid-19 de pacientes
confirmados devem ser registrados no e-SUS Notifica para rastreamento e

monitoramento por meio do médulo de Monitoramento de Contatos.

o Uma vez que o contato seja confirmado para covid-19, deve-se preencher a ficha de
sindrome gripal suspeita de covid-19, no mdédulo Notificagao.

e No SIVEP-Gripe

o Quando o paciente tiver SRAG e o teste rapido de antigeno for utilizado, mesmo que
seja para triagem, o resultado devera ser registrado no sistema SIVEP-GRIPE, que

também permite a inclusao de outros resultados laboratoriais para 0 mesmo caso.
7.2. Classificagao final e encerramento dos casos

Tendo em vista as possibilidades combinadas de estratégia de testagem, publico alvo, tipo de exame

e resultado laboratorial, o quadro 2 resume como cada situagao precisa ser encerrada nos sistemas.



Quadro 2 Registro do uso do teste rapido de antigeno nos sistemas de informacgao e orientagdes sobre
encerramento

RESULTADO DO TESTE

ESTRATEGIA . NOTIFICAR INFORMAGOES
DE PUBLICO ALVO NO SISTEMA SOBRE EXAMES TR-AG TR-AG nao
TESTAGEM LABORATORIAIS reagente ou reagente ou RT-
RT-qPCR gqPCR nao
detectavel detectavel
Permite registrar ' Descartado
SG e-SUS Notifica | mais de um teste, Eogflrmaqo
o incluindo o TR-AG | -aboratorial
Diagnéstico
Assistencial Permite registrar SRAG por SRAG néo
SRAG SIVEP-GRIPE | mais de um teste, COVID-19 especificado ou
incluindo o TR-AG Confirmado outra opgao
Permite registrar o '
Triagem ASSINTOMATICO | e-SUS Notifica | TR-AG, incluindoa | o a%® | Descartado
aboratorial
marca e lote
SG:
Busca Ativa . . Confirmado SG: Descartado
C SG: e-SUS Permite registrar . ;
gg"sisrtt'gsa)‘?gg SINTOMATICO Notifica SRAG: | mais de um teste, | Sooro ooy - f;{(f\fspi';';‘fa o
. SIVEP-GRIPE | incluindo o TR-AG . ~
Triagem de por COVID- ou outra opgéo
viajantes com 19Confirmado
risco de VOC
de outros Permite registrar o '
paises ASSINTOMATICO | e-SUS Notifica | TR-AG, incluindoa | confirmado | oo o rtado
Laboratorial
marca e lote
Nao permite
registrar o teste,
e-SUS nem o resultado do
Busca Ativa Notifica, teste. *Entretanto, Confirmado Contato
(monitorament | CONTATO madulo de em caso ara covid-19 | descartado
o de contatos) monitoramento | positivo/reagente, P
de contatos deve ser realizada
uma notificagéo no
modulo Notificagéo.

Para o monitoramento do Plano Nacional de Expansido da Testagem da Covid-19 serao utilizados
dados provenientes dos diversos sistemas de informagéo do Ministério da Saude (SIVEP Gripe, e-SUS
Notifica, GAL e da RNDS).

Os dados epidemioldgicos da covid-19 estao disponiveis nos painéis de monitoramento LocalizaSUS,

disponiveis em https://localizasus.saude.gov.br/. Os dados para avaliagdo da positividade do RT-PCR

estdo disponiveis na Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude (Plataforma IVIS), disponivel em
http://plataforma.saude.gov.br/coronavirus/testes-RTPCRY/.



https://localizasus.saude.gov.br/
http://plataforma.saude.gov.br/coronavirus/testes-RTPCR/

-
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8. VIGILANCIA GENOMICA

O virus SARS-CoV-2, assim como outros virus, sofre mutacdes genéticas a medida que se replica.
Mutagdes especificas podem gerar novas linhagens ou variantes genéticas do virus em circulagéo,
com diferentes graus de importancia para saude publica. De acordo com o risco apresentado a saude
publica, estas variantes podem ser classificadas como Variantes de Preocupagédo (VOC — do inglés
variant of concern), Variantes de Interesse (VOI - do inglés variant of interest) ou Variantes de Alerta
(VA).

O surgimento de VOC imp&e grande preocupagdo com a saude publica. Até 30 de agosto de 2021, as
quatro VOC do mundo ja foram identificadas no Brasil, sendo a VOC Gamma originada em
Manaus/AM. A VOC Delta é a que representa maior preocupagao para a saude publica mundial, dada
as informacgodes acerca de seu maior potencial de transmissibilidade e escape vacinal. A OMS mantém
esta lista constantemente atualizada, que pode ser acessada no enderecgo
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/ .

Destaca-se que uma VOC, VOI ou VA pode ser reclassificada, caso se tenha demonstrado
conclusivamente que houve elevagao ou reducdo do risco para a saude publica mundial, em
comparagao com outras variantes de SARS-Cov-2 em circulagdo, a partir dos critérios estabelecidos
pela OMS.

A vigildncia gendmica tem sido realizada em diversos paises, inclusive no Brasil. Monitora-se
principalmente o surgimento e desenvolvimento de variantes que podem alterar as caracteristicas da
doenga, da transmissdao do virus, do impacto da vacina, do protocolo terapéutico, dos testes
diagnésticos ou da eficacia das medidas de saude publica aplicadas para controlar a propagacgéo da
covid-19.

Ademais, a maior probabilidade de ocorréncia de novas variantes se da em situagbes onde a
prevaléncia da infecgédo pela SARS-CoV-2 seja maior, e, portanto, com alta taxa de transmissibilidade
e replicagdo. Isso configura um fator adicional de preocupagdo no Brasil e mais um motivo para

realizagéo de testagem em larga escala com TR-AG.

Apesar das valiosas caracteristicas do TR-AG e da sua utilizagdo em estratégias de testagem, ainda
& necessario realizar testes RT-PCR em publicos ja mencionados a fim de garantir a manutencgéo da

vigilancia gendémica.

A vigilancia genbmica € baseada nos aspectos laboratorial e epidemiolégico. No contexto

epidemioldgico atual, os objetivos dessa vigilancia sao:
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https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/

Planejar o processo de selecao representativa das amostras a serem sequenciadas por

Unidade Federada, de forma que permita a detec¢ao precoce e monitoramento dos casos de
VOC, VOI ou VA.

Identificar oportunamente a circulagdo de VOC, VOI ou VA na populagao.

Utilizar os resultados do sequenciamento gendmico completo, parcial ou RT-PCR de
inferéncia para investigar os casos e seus contatos, definindo a origem e tipo de transmissao
da VOC, VOI ou VA naquela localidade.

Propor medidas de isolamento dos casos com VOC, VOI ou VA e quarentena dos seus

contatos, de modo a evitar a disseminagédo dessas novas variantes naquela localidade.

Descrever os casos e auxiliar no entendimento da dindmica epidemioldgica das VOC, VOI ou
VA em relagao as outras variantes em circulagao, incluindo caracteristicas como: taxa de
ataque, taxa de transmissao secundaria, prevaléncia, incidéncia, morbidade, mortalidade e

outros parametros que indiquem alteracéo na dinamica da doencga.

Propor medidas de decis&o para o controle da covid-19, baseadas nos resultados das

investigagdes epidemioldgicas de casos de VOC, VOI ou VA.

Alertar a populagéo acerca dos riscos das VOC, VOI ou VA e as medidas de prevengéao e

controle.

Comunicar a populagéo os locais com circulagao de VOC, VOI ou VA e recomendar que se

evitem todas as viagens nao essenciais.
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9. DA ESTRATEGIA DE
COMUNICACAO PARA O PNE-Teste

A comunicagdo é uma importante ferramenta para atingirmos milhares de cidadaos brasileiros das

diversas classes sociais e econdmicas, etnias, faixas etarias, niveis de escolaridade, entre outros. Para
isso sdo utilizadas diversas midias tradicionais e alternativas do grande publico, bem como um
continuo trabalho de assessoria de imprensa em uma estratégia de comunicag¢édo 360°, que engloba
varias agdes e meios de comunicagao ao mesmo tempo, com o objetivo de levar a mensagem para os

diversos segmentos do publicos-alvo de maneira assertiva e integrada.

Uma campanha de informagéo sobre o Plano Nacional de Expansao da Testagem para Covid-19 (PNE-
Teste) tem como objetivo geral informar, orientar, e mobilizar a populagdo brasileira sobre a
importancia da testagem de pessoas sintomaticas e assintomaticas, fim de monitorar a situagao

epidemioldgica e direcionar os esforgos na contencdo da pandemia no territério nacional.
Sao objetivos especificos para a campanha de informagédo do PNE-Teste:

e Orientar a populagdo quanto a necessidade de adotar medidas de prevencgéo baseadas em

realizacdo de testagem para covid-19, por meio do Teste Rapido de Antigeno (TR-AG);

e Informar gestores e profissionais de salde sobre a estratégia de ampliar a oferta de
diagndstico laboratorial da covid-19 para os servigos de saude e usuarios do SUS de todo

pais por meio de TR-AG;

e Apoiar os entes do SUS na comunicagao sobre a realizagdo da estratégia de triagem em

larga escala, atendendo a uma necessidade da populagéo e ao controle da pandemia;

o Fortalecer estratégias de distanciamento/afastamento social dos casos ja confirmados e

rastreamento e monitoramento de contatos, buscando reduzir o contagio;

9.1. Planejamento da campanha

A campanha de comunicagcido deve ter um planejamento de divulgagdo e produgdo de conteudo
concatenado com cada etapa do processo de testagem. A campanha deve trazer mensagens claras
quanto aos objetivos e importancia da testagem, passando em seguida para a fase de informag¢ao com
clareza de como, quando, onde e para quem se destina essa testagem, combate a fake news,
seguranga do processo e das informagdes do individuo, mobilizagdo para a populagéo, gestores e
demais atores do processo engajarem e por fim, orientar a populagédo quanto a busca dos resultados

da testagem, bem como um canal de contato do Ministério da Saude para mais esclarecimentos.
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A campanha de comunicacdo deve adotar medidas estratégicas, visando sua efetividade: (i)
manutengido de um fluxo continuo de comunicagao com a imprensa; (ii) elaboragéo e divulgagédo de
materiais, por meio de canais direto de comunicagéo para a populagdo em geral, para profissionais de
saude, para gestores, para jornalistas e para formadores de opinido; (iii) monitoramento das redes
sociais para esclarecimentos de rumores, boatos e informagdes equivocadas; (iv) disponibilizagdo de
pecas publicitarias a serem veiculadas nas redes sociais e nos diversos meios de comunicagao
tradicionais e alternativos do grande publico; (v) manutencédo da pagina eletrénica da COVID-19 no
portal do Governo Federal com informagdes sobre a testagem; aproximagdo das assessorias de
comunicacao dos estados e municipios para alinhamento de discurso e desenvolvimento de agoes;
(vi) estabelecimento de parcerias com a rede de comunicagdo publica (TVs, radios e agéncias de

noticias) para enviar mensagens com informacgdes atualizadas;

O formato tradicional de planejamento e execugédo de campanha publicitaria que visa ampla divulgagao
conta com filmes para TV, spot radio, pegas graficas (material disponivel para download), midia exterior

(OOH e DOOH), midia digital, pegas para internet e redes sociais.

9.2. Estratégias de comunicagao

Como estratégia de midia propde-se a veiculagdo de massa nos principais meios de midia tradicional:
TV aberta e segmentada — filme de 30”; Radio — spot 30”; Midia exterior: telas énibus, terminal
rodoviario, metrd, supermercado, shopping e aeroporto, midia Impressa: cartaz e folder disponiveis
para download, banner digitais para sites e cards e carrosséis para os perfis das redes sociais do
Ministério da Saude, bem como agbes de parcerias com empresas publicas e privadas, ONG e 6rgaos
publicos. Essas estratégias sao fundamentais para a obtengao do seu maior alcance junto ao publico-

alvo definido para a campanha.

Como estratégia de assessoria de imprensa propde-se: realizagao de coletiva de langamento do PNE-
Teste para esclarecimento dos principais objetivos do plano; divulgagéo de releases periddicos para
imprensa nacional e regional apresentando a execugdo e avangos do PNE-Teste; produgédo de
matérias de servigco sobre a importancia da testagem e de como funcionam os TR-AG; realizagao de
entrevistas com porta-vozes do Ministério da Saude para explicar o PNE-Teste, seus objetivos e

avangos;

Responsaveis pela execu¢ao da campanha de informacgao sobre o Plano Nacional de Expansédo da

Testagem para Covid-19 (PNE-Teste)

Com bases no que lhe faculta a Portaria GM/MS n° 1.419 de 8 de junho de 2017, com as atribui¢cdes
descritas nos artigos de n°® 15° ao 20°, e artigos mencionados, compete a ASCOM/GM/MS, mediante

solicitacdo da secretaria responsavel pelo PNE-Teste, a produgdo de campanha publicitaria de
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esclarecimentos, acdes de assessoria de imprensa e mobilizagdo da populagdo quanto a testagem da

covid-19, especialmente a realizado por meio de teste rapidos de antigeno (TR-AG).

9.3. Trechos das Portarias

A Assessoria de Comunicacédo Social do Ministério da Satde — Ascom compete:

I. planejar, coordenar, orientar e controlar as atividades de comunicagao social no Ministério da
Saude, conforme orientagdes do érgao responsavel pela Comunicagao Social da Presidéncia

da Republica;
Il. elaborar o plano de comunicagéo anual do Ministério da Saude; e

lll. formular, implementar e prover os meios necessarios para a execucao da politica de

comunicagao do Ministério da Saude.
Atualmente a Ascom conta com as seguintes areas/divisoes:
a. Servigo de Imprensa, Jornalismo e Divulgagéo
Competéncias:

e elaborar os planos de divulgagao das agdes e programas do Ministério da Saude;
e criar e promover instrumentos de divulgacéo das agdes e programas do Ministério da Saude;

e coordenar as agdes de comunicacao do Ministério da Saude direcionadas a imprensa,

jornalismo e divulgacéo;

e promover a articulagao do Ministério da Saude com instituicdes responsaveis pela captacéo,

producéo e difusido de noticias;
e divulgar matérias e noticias de interesse do Ministério da Saude e das entidades vinculadas;

e definir normas e padrdes para a divulgagao de informagdes do Ministério da Saude na
Internet e na Intranet, adotando medidas de preservagao de sua imagem, do Ministro, dos

Secretarios e dos Dirigentes junto a opinido publica;

e gerenciar instrumentos de informagdes das agdes do Ministério da Saude dirigidos ao publico
interno, aos gestores de saude e aos formadores de opinido;
acompanhar e promover a imagem institucional do Ministério da Saude e das entidades

vinculadas;

e planejar e coordenar as agdes de divulgagdo e mobilizagdo para as agdes de saude; e
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supervisionar e orientar a elaboracao de material destinado a publicos especializados,
gestores, profissionais de saude e outros, assim como a midias alternativas.

b. Servigo de Gestdo do Portal da Saude na Internet e na Intranet

Competéncias:

gerenciar o funcionamento do Portal da Saude e articular, com as areas internas, a gestéo e

manutengdo de conteldos disponibilizados nesse ambiente;

orientar e supervisionar as areas técnicas na disponibilizagdo e manutencao de contelidos

técnicos nos sitios proprios das Secretarias;

implantar sistemas de informag&o que privilegiem a utilidade publica, a orientagado do cidadao

e a prestagao de servigo a gestores e a profissionais de saude;

promover, em parceria com o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, o bom
funcionamento do sitio do Ministério da Saude, na Internet e na Intranet, por meio da

manutengéo permanente de seus equipamentos e sistemas de informatica;

promover, em parceria com o DATASUS, as atualizagdes tecnolégicas que envolvam
desenvolvimento de sistemas, manutencéo, treinamento de pessoal e sistemas de segurancga

aplicados a software e a hardware; e

prestar apoio técnico, em parceria com o DATASUS, as Secretarias que mantém areas de

conteudos proprios.

Servigo de Informagao Dirigida e Comunicagéao Interna

Competéncias:

implementar o plano de comunicagao interna do Ministério da Saude;

gerenciar os instrumentos de informagéao das agbes do Ministério da Saude dirigidos ao

publico interno, aos gestores e aos formadores de opinido; e

orientar e supervisionar a elaboragéo de conteudos para Internet e Intranet e agées de

endomarketing.

Ao Servigo de Publicidade e Promocao Institucional compete:

planejar e coordenar as ac¢des de divulgagao, publicidade e mobilizagéo para as a¢des de
saude;

planejar, acompanhar e controlar a execugéo dos recursos orgamentarios e financeiros

destinados a execugao das acdes referentes a publicidade e a comunicagido da Assessoria
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de Comunicacgao Social do Ministério da Saude, assim como analisar, autorizar e controlar as

despesas pertinentes;

e coordenar, sob supervisdo da Secretaria de Comunicacéo Social da Presidéncia da
Republica, as campanhas publicitarias de utilidade publica de educagao, informagéo e
promocéao da saude desenvolvidas pelo Governo Federal, no ambito do Ministério da Saude;

e

e providenciar a produgao de material grafico e audiovisual destinado as agdes promocionais e
institucionais do Ministério da Saude”

~ Previna-se

Ocuidada & de cada um. A respansabilidade & de todos.
Mesmocomavacinag3o avangando, os cuidados devem continuar:

Testagem

paraoNovo
Coronavirus
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Em caso de diagni

rocure uma un
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Figura 2 Filipeta utilizada durante o Estudo Piloto para Realizagao de Triagem de Casos de Covid-19 Utilizando
Testes Rapidos de Antigeno (TR-AG)




ANEXO 1. Guia pratico para a
realizacao de triagem de casos de
covid-19 utilizando testes rapidos de
antigeno (TR-AG)

1. Contextualizacao

Frente aos avangos da pandemia de covid-19 cresce a necessidade do fortalecimento de estratégias
de testagem para identificagdo dos casos positivos e delineamento das ag¢des necessarias para a
contencdo da pandemia. Estas estratégias de testagem para SARS-CoV-2 devem ser adaptaveis a
situagédo epidemioldgica da covid-19 a nivel local. Neste sentido, estratégias de triagem utilizando
testes répidos de antigeno (TR-AG) visam detectar e isolar precocemente pessoas infectadas,
possibilitando controlar a transmissao da infecgdo por SARS-CoV-2, mitigar o impacto da infecgao por
esse virus nos servigos de saude e nas populagdes vulneraveis e monitorar a evolugao epidemiolégica

da covid-19 no pais.

O TR-AG é um teste imunocromatografico, point-of-care, que detecta de forma qualitativa antigenos
virais em amostras biolégicas. Esse teste é considerado vantajoso por ser de facil manuseio, baixo
custo, liberagdo do resultado em cerca de 15 a 20 minutos e por nao ser necessario para seu
processamento o uso de ambiente laboratorial e de equipamentos. Os TR-AG apresentam
sensibilidade e especificidade satisfatérias conforme parametros da Organizagdo Mundial de Saude
(sensibilidade >= 80% e especificidade >= 97%). Os TR-AG sdo recomendados para uso em
estratégias de diagndstico assistencial, busca ativa (em individuos assintomaticos, rastreamento ou

monitoramento de contatos ou investigacao de surtos) e de triagem de casos da covid-19.

Este documento foi construido com base na experiéncia do Estudo Piloto para Realizacdo de Triagem
de Casos de Covid-19 Utilizando Testes Rapidos de Antigeno (TR-AG), realizado pelo Ministério da
Saude em parceria com Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal, no dia 14 de agosto de
2021, em Brasilia-DF, e visa apresentar orientagdes minimas aos municipios para a execug¢ao de uma
estratégia de triagem baseada na demanda espontanea da populagédo utilizando o TR-AG como

metodologia diagndstica.




2. Planejamento da estratégia de
triagem

Para organizagao de uma estratégia de triagem por demanda esponténea é imprescindivel que a agao
de testagem seja planejada envolvendo a equipe técnica de laboratério, da atengdo primaria a saude
e da vigilancia epidemiolégica, bem como a equipe que atue com os aspectos operacionais de
montagem da estrutura, desinfec¢do e limpeza, agua e alimentagao, logistica e fluxo das pessoas

testadas, comunicacdo da estratégia, seguranga da equipe e da estrutura.

Destaca-se a importancia de se planejar que o local onde sera o laboratério (coleta das amostras
clinicas e realizacdo dos TR-AG) tenha condi¢gbes de biosseguranga, com mesas e cadeiras para o
trabalho, relégios e/ou cronémetros, espago para distanciamento fisico entre as pessoas testadas e a
equipe laboratorial. Também é necessario estimar quantos laboratérios e profissionais de saude seréo
necessarios para alcangcar uma meta de testes realizados por dia, a fim de ndo gerar muita fila e

aglomeracao dos individuos participantes da acao de testagem.

Sugere-se, se possivel, que a etapa de planejamento seja realizada com antecedéncia e que haja uma
acao piloto (pré-teste), a fim de identificar os pontos que precisam de ajustes de acordo com a realidade

local.

2.1. Definicao do local da acao

O local onde sera montado o ponto de triagem deve atender alguns requisitos minimos que incluem:

Ser uma estrutura préxima de um local de grande circulagao de pessoas;
Ser um ambiente arejado, com espacgo ao abrigo da luz para os individuos a serem testados;
Ter disponibilidade de espago que possibilite o distanciamento social em todas as etapas da
triagem;

4. Ter um espaco adequado em que os laboratérios possam ser instalados, e, que a equipe possa
trabalhar seguindo as normas de biosseguranga;

5. Ter banheiros que consigam atender a demanda dos profissionais de saude e dos individuos que
estao sendo testados;
Ter disponibilidade de agua potavel;

7. Ter equipe de seguranga;

8. Ter equipe para atendimento de primeiros socorros.




2.2. Definicao do quantitativo de teste

Para essa estratégia de triagem sugere-se, seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que seja reservado o quantitativo de 2 TR-AG por semana por 1.000 habitantes, ou
seja, 8 testes por 1.000 habitantes por més. Desta forma, um municipio com 100 mil habitantes, por
exemplo, devera realizar 200 testes por semana, ou seja, 800 testes por més devem ser destinados a
essa estratégia de triagem. Adicionalmente, sugere-se que seja reservado um quantitativo adicional
de testes para repeticdo da testagem, seja por motivo de amostra insuficiente, resultado indeterminado

ou avarias.

2.3. Recursos Humanos necessarios para realizagao
de triagem de casos de covid-19 utilizando testes
rapidos de antigeno (TR-AG)

A acado devera contar com recursos humanos para todas as etapas de Execugdo da estratégia de
triagem (conforme descritas no item 3), bem como, para a elaborag¢ao do projeto escrito de testagem

e insergao das fichas no e-SUS Notifica. Avaliar se é pertinente inserir supervisores para agao e

equipes de comunicagao e cerimonial.

O quantitativo de recursos humanos vai depender da quantidade de testes destinados para agao em
cada municipio. Deve-se levar em consideragédo se a testagem sera realizada em periodo integral,

matutino ou vespertino para avaliar a necessidade de revezamento das equipes.

3. Execucao da estratégia de
triagem
Considerando a logistica para execug¢ao de uma estratégia de triagem de covid-19 com TR-AG, o fluxo

de trabalho pode ser baseado em seis etapas principais: prospeccao para testagem, testagem,

entrevista, espera, resultado e orientacdes pds-testagem (Figura 1).

Prospeccio
para Testagem Resultado
testagem

Figura 1 Fluxo proposto para a estruturacdo de uma estratégia de triagem para covid-19 por demanda
espontanea.

Orientagbes
pés-
testagem
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3.1. Prospeccao para testagem

Deve ocorrer por demanda espontanea, ou seja, serdo testadas as pessoas que se direcionarem
voluntariamente para realizagdo do TR-AG para covid-19, independente da sintomatologia e situagéo

vacinal.

Antes da coleta para testagem, os individuos devem preencher uma declaragdo (Figura 2) se
comprometendo a permanecer no local de testagem até a espera do resultado, e, em caso de resultado

positivo, a seguir os cuidados médico-sanitarios adequados.

Para esta etapa, deve haver uma pessoa (ou equipe) responsavel por organizar a fila e garantir o
distanciamento dos individuos a serem testados. Contudo, os individuos sintomaticos devem
permanecer em separado, por exemplo, em uma sala de espera especifica ou em filas separadas dos

pacientes assintomaticos.

Para facilitar o atendimento, podem ser utilizadas senhas numeradas para a agao, sendo o total de
senhas equivalente ao total de testes disponiveis para o evento. O término da entrega das senhas
automaticamente indicara que os testes programados para um dia de agéo se esgotaram. Na equipe

de abordagem dos individuos é importante prever a participagdo de um intérprete de libras.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

O resultado é liberado em torno de 30 minutos. Vocé se compromete a esperar no local da
testagem e responder algumas perguntas?
[ )sim { )MNao

Se o resultado for positivo, vocé se compromete a seguir as orientactes médico-sanitdrias
adequados preconizadas pelo Ministério da Sadde?

[ )sim ( )Mo

Mome:

CPF:

Assinatura:

Figura 2 Declaragdo de concordancia para participagao da estratégia de testagem

3.2. Testagem

Para a realizagado dos TR-AG para covid-19 devem ser coletadas amostras por meio de swab nasal ou

nasofaringeo. Os testes devem ser processados de acordo com as orientagdes presentes na bula do




fabricante, cabendo ressaltar que é imprescindivel o treinamento prévio da equipe de profissionais da

saude responsavel pela execugao da testagem.

Apds a coleta da amostra, os resultados estardo disponiveis em cerca de 30 minutos (tempo de
execugao do teste somado ao tempo de liberagéo do resultado), e devem ser disponibilizados para o
individuo no local definido para este fim. Enquanto aguardam o resultado, os individuos devem ser

conduzidos para um local onde ser&o entrevistados para coleta de dados clinicos e sociodemogréficos.

3.3. Entrevista

Apbs realizagdo da coleta para testagem, enquanto aguarda o resultado do seu exame, o individuo
seguira para um local onde respondera a um questionario a fim de preencher uma ficha de notificagao
no e-SUS Notifica (Figura 3).

Os entrevistadores devem ser previamente treinados para realizar o preenchimento da ficha do e-SUS
Notifica. Os dados podem ser inseridos diretamente no sistema no momento da entrevista, caso haja
uma estrutura de computadores com acesso a internet instalados no posto de triagem montado, ou

podem ser preenchidos em ficha de papel e posteriormente inseridos no sistema.

E imprescindivel que todos os TR-AG utilizados sejam cadastrados no e-SUS Notifica por meio da
notificagdo do individuo testado, seja ele sintomatico ou assintomatico. Deve-se, inclusive, registrar os

TR-AG invalidos, bem como a marca e lote dos testes utilizados.
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Figura 3 Ficha de notificagdo do e-SUS Notifica.

3.4. Espera

Apés entrevista, o individuo deve ser encaminhado para um

local de espera, enquanto aguarda a

entrega do resultado. Este local deve conter um numero suficiente de cadeiras ao abrigo do sol,

devidamente afastadas, para acomodar todos os individuos até que o resultado seja liberado. Caso

seja possivel, podem ser distribuidos folders educativos contendo orientagdes sobre a covid-19.



3.5. Resultado

O resultado do TR-AG deve ser emitido em papel timbrado e entregue por profissional de saude

devidamente credenciado.

Para individuos sintomaticos que apresentaram resultado do TR-AG negativo, deve ser realizada uma
nova coleta de amostra (no local da agdo de testagem ou em uma unidade de saude proxima), a qual
devera ser enviada ao LACEN ou laboratério de referéncia, conforme estrutura local, para realizagdo
do RT-gPCR. A figura 4 ilustra o fluxo a ser seguido na triagem dos casos de covid-19 utilizando TR-
AG.

Antes dos resultados serem liberados, os mesmos devem ser anotados na ficha de notificacdo do e-
SUS Notifica para posteriormente serem inseridos no sistema. Os resultados dos exames deverao ser

repassados para as equipes da assisténcia e vigilancia do municipio/estado.

‘ Resultados ‘
|
' }
‘ Sintomaticos ‘ ‘ Assintométicos ‘
TR -AG TR -AG
Caso Realizar Caso Caso
Confirmado RT-gPCR Confirmado Descartado
|
Caso Caso
Confirmado Descartado

Figura 4 Fluxo a ser seguido a partir do resultado do teste rapido de antigeno (TR-AG).

3.6. Orientacoes pos-testagem

Os individuos com resultado do TR-AG positivo, deverao ser orientados a seguir os cuidados médico-

sanitarios adequados de acordo com Guia de Vigilancia Epidemioldgica Covid-19 (https://bit.ly/3DI24ul)

ou protocolos locais. E importante, ainda, que seja realizado o rastreamento e monitoramento dos seus

contatos.


https://bit.ly/3Dl24ul
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Individuos sintomaticos com resultado negativo no TR-AG devem ser orientados a seguir os cuidados

médico-sanitarios adequados até a liberagdo do resultado do exame de RT-qPCR.

Por fim, individuos assintomaticos com resultado do TR-AG negativo podem ser liberados para seguir

com suas atividades.

4. Check list proposto para a acao de
testagem

O quadro a seguir retine perguntas estratégicas para nortear a programacéao e execugao da estratégia

de triagem para covid-19.

Perguntas chave ' Sim ‘ *Nao

Local de grande circulagédo de pessoas?

O local dispde de banheiro para a equipe de trabalho?

Héa um espaco para a organizacgéo de fila ao abrigo da luz solar?

O local dispde de guarda-volumes?

Tem equipes de seguranga disponiveis?

Tem equipes de limpeza disponiveis?

Tem equipes para prestar primeiros socorros?

Ha disponibilidade de agua e comida para a equipe de trabalho?

Héa tempo para realizagéo do treinamento das equipes de testagem?

Héa tempo para realizagéo do treinamento das equipes de entrevista e
preenchimento da ficha do e-SUS Notifica?

Ha tempo para organizacéo do local a ser realizada a estratégia de
testagem?

Ha estrutura necessaria para o devido armazenamento dos testes
reservados para o dia da agao?

Ha disponibilidade de kits de testagem suficientes?

Ha disponibilidade de equipamentos de protecéo individual (EPI) para toda
a equipe de trabalho?

Ha material para coleta e armazenamento de amostras para o RT-qPCR?

Ha coletores especificos como os utilizados em servigos de sadde (caixas
tipo DESCARTEX, DESCARPACK) e sacos de lixo suficientes?

Ha crondmetro suficiente para cada ponto de testagem?
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Ha disponibilidade de produtos de limpeza adequados para higienizagdo
em cada etapa da estratégia de testagem?

A equipe de trabalho estara devidamente identificada?

Ha papel timbrado para a emiss&o dos resultados?

Ha fichas impressas do e-SUS Notifica para cada teste a ser realizado?

Ha pranchetas ou suporte para a realizagao da entrevista?

Ha canetas e blocos para anotagdes?

A estrutura pensada, conforme realidade local, permite a realizagéo da
agdo mantendo o distanciamento entre os individuos a serem testados e
profissionais envolvidos?

Ha recursos humanos suficientes para a organizacdo e execugéo da
estratégia de testagem?

O quantitativo de testes foi calculado de acordo com o nimero de
habitantes locais?

Todo o material foi calculado com margem de seguranca para realizagéo
do evento?

*As perguntas cujas respostas forem “ndo” deverdo ser retomadas para que a organizagdo local analise a possibilidade de escolha de outro

local/data ou de aquisi¢édo dos itens necessarios que o local ndo dispde.



Anexo 2

1. Resumo das acoes de assisténcia
e vigilancia do PNE-Teste frente as
estratégias que usam o TR-AG

Rastreamento,
— Resultado do Conduta Medida de Sistema de maonitoramento
Publico Alvo ; 8 Novo teste s
TR-AG assistencial controle notificacdo e quarentena

de contatos

TR-AG resgente

TR-A5 ndo reageme

DEVE colétar nova amostra
gPCR

Investigar Gutiss causas

Eolamenta podezer

o RT-qPCR 050 detectivel St e st

2 quarentena dos ¢

*Pode realizar coleta de nova amostra para RT-qPCR, atendendo as diretrizes da vigilancia municipal e/ou estadual, para atender a vigilancia
gendmica. Deve ser realizada nova coleta para a amostra para RT-gPCR utilizando um novo swab e acondicionar a amostra em tubo de coleta
com meio de transporte especifico para RT-gPCR. Nao se deve utilizar o swab ja utilizado para o TR-AG.

**Indicado para contatos primarios e, quando possivel, os contatos secundarios que atendam a definicdo de contato. Orientar contatos primarios
a ficar em quarentena (isolamento domiciliar por 14 dias). A depender da avaliagdo de risco, os contatos secundarios também devem ficar em
quarentena.

Definicdo de contato: qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confirmado de covid-19 durante o seu periodo de
transmissibilidade, ou seja, entre 48 horas antes até dez dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apés
a data da coleta do exame (caso confirmado assintomaticos). Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos, deve-
se considerar contato préximo a pessoa que: a) 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; 2) teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as
maos) com um caso confirmado; 3) é profissional de salide que prestou assisténcia em salde ao caso de covid-19 sem utilizar equipamentos de
protecdo individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPI danificados e; seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente
(dormitérios, creche, alojamento, entre outros) de um caso confirmado. Para efeito de avaliagdo de contato proximo, devem ser considerados
também os ambientes laborais ou eventos sociais.

***Deve coletar outra amostra para fazer o RT-qPCR para descartar covid-19 e/ou para pesquisa de outros virus respiratorios. Se detectavel para
SARS-CoV-2, precisa ser direcionada para sequenciamento gendmico se atender aos pré-requisitos necessarios. Realizar apés o TR-AG.

Figura 1 Resumo das agdes de assisténcia e vigilancia do PNE-Teste para a estratégia diagnéstico assistencial




2. Estratégia para uso do TR-AG:

Busca ativa Monitoramento de
contatos ou Investigacao de surtos

Rastreamento,
o Resultado do Conduta Medida de Sistema de monitoramento
Publico Alvo ; & Novo teste e
TR-AG assistencial controle notificacdo e quarentena
de contatos

Figura 2 Resumo das agbes de assisténcia e vigilancia do PNE-Teste para a estratégia de busca ativa
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3. Estratégia para uso do TR-AG:
Triagem em assintomaticos ou
sintomaticos

***Deve coletar outra amostra para fazer o RT-gPCR para descartar covid-19 e/ou para pesquisa de outros virus respiratorios. Se detectavel para
SARS-CoV-2, precisa ser direcionada para sequenciamento gendmico se atender aos pré-requisitos necessarios. Realizar apés o TR-AG.

Figura 3 Resumo das a¢des de assisténcia e vigilancia do PNE-Teste para a estratégia de triagem
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4. Estratégia para uso do TR-AG:
Triagem em viajantes internacionais

Rastreamento,
o Resultado do Conduta Medida de Sistema de monitoramento
Publico Alve : X Novo teste ey
TR-AG assistencial controle notificagdo e quarentena
de contatos

Figura 4 Resumo das agbes de assisténcia e vigilancia do PNE-Teste para a estratégia de triagem em viajantes
internacionais
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