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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 4/2020-SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. A presente Nota Técnica esclarece recomendacdo de realizacdo de testes rapidos para
detecc¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2) na populagdo idosa.

2. DESCRIGCAO

2.1. O Ministério da Saude publicou em 08 de abril de 2020 a NOTA TECNICA N2 11/2020-

DESF/SAPS/MS, que esclarece o método de distribuicdo em relagdo dos testes rapidos para detecgdo de
anticorpos contra o SARS-CoV-2 para os Estados, Distrito Federal, e Municipios.

2.2. O documento trazia também as recomendag¢des para a utilizacgdo em populagdes-alvo,
vinculadas a resposta governamental a pandemia do novo coronavirus (COVID-19), como os profissionais
de saude atuantes na Ateng¢do Primaria a Saude (APS), aos hospitais, prontos-socorros, unidades de
pronto-atendimento (UPA) e de gestdo vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Inclui-se,
obviamente, nas tipologias acima os profissionais e trabalhadores que exercem suas fungcGes em servicos
assistenciais de origem municipal, estadual ou federal, assim como nas institui¢cdes privadas que prestam
servico ao SUS por meio de contratos firmados e ativos com gestor do SUS de qualquer nivel. Da mesma
forma, inclui-se os profissionais que trabalham na gestao do SUS, em qualquer dos 3 niveis de governo:
Secretarias Municipais ou Estaduais de Salde, assim como representacdes do Ministério da Saude. A
distribuicdo de testes de acordo com a base territorial municipal incluiu todos esses profissionais ja que a
mesma foi extraida do SCNES.

2.3. A esses se somaram os profissionais de seguranca publica, bem como os contatos
domiciliares vinculados a essas populagdes.

2.4. O uso nas populagdes-alvo estd vinculado a existéncia de sinais e sintomas compativeis
com sindrome gripal, seja deles proprios, seja de seus contatos domiciliares, com objetivo de recompor
as linhas de resposta estatal vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) e as equipes de servigos
essenciais, como tem tratado diretrizes internacionais.

2.5. A disponibilidade crescente decorrente da importacdo de testes rdpidos soroldgicos para
SARS-CoV-2, possibilita recomendar a inclusdo de populagdes-alvo na rotina de testagem, com atencdo
a0s grupos com maior risco de morte em caso de infeccdo.

2.6. Considerando que no Brasil mais de 75% dos 6bitos por COVID-19 ocorrem em pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, esse devera ser o proximo grupo populacional a ser incluido na
rotina de testagem dos servicos de saude.

2.7. Recomenda-se seguir os critérios de priorizacdo para a testagem, de acordo com a
disponibilidade de testes:
1. Pessoas com 60 anos ou mais, residentes em instituicdes de longa
permanéncia de idosos (ILPI);

2. Pessoas com 60 anos ou mais, portadores de comorbidades de risco
para complicacdo de COVID-19;

3. Demais pessoas sintomaticas com idade igual ou superior a 60 anos.
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2.8. O teste deve ser realizado apenas em pessoas sintomaticas, que receberam diagndstico

2.9. Observe-se que muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) tém deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de saude que podem mascarar as
manifestacdes da infeccdo por SARS-CoV-2.

2.10. Assim, qualquer mudanga significativa no estado clinico em relagdo a linha de base desses
idosos, sem explicacGes imediatas, podem ser causadas por COVID-19.

2.11. O teste rdpido disponibilizado pelo Ministério da Saude, nesse momento, é denominado

SARS-CoV-2 Antibody test®, da fabricante Guangzhou Wondfo Biotech Co. LTDA., e detecta anticorpos
IgM/IgG contra SARS-CoV-2.

2.12. Esse teste foi analisado pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saulde
(INCQS), da Fiocruz, e obteve parecer satisfatério. 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".

2.13. Esse teste utiliza amostras de sangue capilar ou venoso. Para a coleta de sangue capilar,
recomenda-se a utilizagdo de lancetas disponiveis nos servi¢os de saude.

2.14. A execucdo e leitura dos resultados devem ser realizadas por profissionais da saude de
nivel médio com supervisdo, e/ou de nivel superior. O resultado é verificado apds 15 minutos da
realizacdo do teste, conforme descrito na bula do produto, e verificavel no video de treinamento.

2.15. Por se tratar de teste de detec¢do de anticorpos, é necessdrio que ele seja realizado apds
o sétimo dia do inicio dos sintomas.

2.16. O ONE STEP COVID-2019 TEST apresenta 86% de sensibilidade, e 99% de especificidade,
se aplicado da maneira e no prazo correto. O resultado do teste isoladamente ndo confirma nem exclui
completamente o diagndéstico de COVID-19. Contudo, em conjunto com as informagdes clinico-
epidemioldgicas, é possivel que o resultado do teste seja utilizado para qualificar a decisdao dos
profissionais.

2.17. O resultado do teste negativo reduz a chance de que a pessoa esteja infectada pelo SARS-
CoV-2. Contudo, é necessario manter acompanhamento clinico préximo na populacdo idosa com quadro
de SG.

2.18. A recomendacdo do Ministério da Saude é que pessoas com 60 anos ou mais, sejam
acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, até completar 14 dias do inicio dos
sintomas.

2.19. Ao sinal de piora do quadro clinico, é necessaria avaliacdo presencial imediata, para que
seja tomada intervencao apropriada em tempo oportuno.

2.20. O resultado do teste positivo, indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-2, o que
significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado do teste se hd ou
nao infeccdo ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste é imprescindivel a identificacdo de
sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente.

2.21. Tendo em vista o cendrio epidemioldgico atual, para fins de conduta, deve-se considerar
gue essa pessoa muito provavelmente estd com COVID-19. A partir desse resultado, trés condutas podem
ser desencadeadas:

1. A pessoa é considerada caso confirmado de COVID-19, com
acompanhamento clinico préximo, e avaliacdo imediata na Atencdo Especializada em
caso de piora dos sintomas. Ressalva-se que ndao ha indicacdo de encaminhamento
para Atencdo Especializada enquanto a pessoa apresentar quadro leve e estavel. E
necessario realizar isolamento domiciliar de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas,
da pessoa com SG e seus contatos domiciliares;
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2. As pessoas com sintomas de SG e histérico de contato préximo ou
domiciliar com a pessoa que testou positivo, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, também serdo considerados casos confirmados de

COVID-19, quando nao for possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.
Maior cuidado no acompanhamento dessas pessoas também devera ser tomado;

3. O teste imunoldgico positivo pode ser utilizado como marcador de
imunidade contra o SARS-CoV-2, ou seja, caso a pessoa apresente novo quadro de SG
nos proximos meses, parece muito pouco provavel que se trate de COVID-19.

2.22. Em qualquer caso e como medida indiscriminada, o Ministério da Salde reforca a
necessidade dos cuidados de higiene respiratdria e distanciamento social.

[1] Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por febre ou sensacdo febril, acompanhada de
tosse E/OU dor de garganta E/OU coriza E/OU dificuldade respiratoria. A populagdo idosa pode apresentar
sintomas incomuns de SG, tais como: auséncia de febre, anosmia, confusdo mental aguda, agitacao,
sonoléncia, prostragao, desconforto respiratorio, dificuldade em deambular, quedas, ingesta alimentar
diminuida, disfagia, incontinéncia. Essas informag¢des devem ser levadas em consideragdo na avaliagdo
clinica e diagnostico de SG.

3. NOTIFICACAO

3.1. O registro do resultado individual, em todos os testes rapidos, fornece informacdes para a
gestdo e a tomada de decisdes em saude publica.

3.2. Para isso, é IMPRESCINDIVEL notificar o caso suspeito no sistema eSUS-VE
(https://notifica.saude.gov.br) e informar o resultado do teste no campo especifico.

3.3. Reforca-se a importancia de se registrar tanto o caso o classificado como positivo, quanto o
negativo, para o provimento de informacdes essenciais para o monitoramento da epidemia no Brasil.

4. CONCLUSAO

4.1. O Miinistério da Saude reforca o pedido de apoio aos Estados, Distrito Federal e
Municipios, para a adequada e correta oferta e uso dos testes rapidos disponibilizados, a fim de garantir o
maior beneficio populacional, seguranca terapéutica e papel epidemiolégico.

4.2, Os servicos de saude que oferecerem o testes sdo responsaveis pela realizacdo do mesmo
em qualquer pessoa origindria do municipio em questdo, dentro das indicacdes e prioridades
recomendadas pelo Ministério da Saude. No caso de profissionais de salde ou seguranca publica em
atividade, a oferta do exame ndo é restrita a esfera de gestdo do servico no qual o exame estd sendo
oferecido. Ou seja, servicos de salde municipais, por exemplo, deverao realizar o exame em profissionais
da esfera estadual, federal ou contratualizados, em atividade na assisténcia ou na gestdo, desde que
residentes ou empregados no municipio.

LUCAS WOLLMANN
Diretor do Departamento de Saude da Familia

MAXIMILIANO DAS CHAGAS MARQUES
Diretor do Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas

ERNO HARZHEIM
Secretario de Atencdo Primaria a Saude
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SONIA MARIA FEITOSA BRITO
Diretora do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Saude

RODRIGO FABIANO DO CARMO SAID
Diretor Substituto do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis

WANDERSON KLEBER DE OLIVEIRA
Secretario de Vigilancia em Saude

Documento assinado eletronicamente por Lucas Wollmann, Diretor(a) do Departamento de Saude
da Familia, em 14/04/2020, as 11:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 192, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o
de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Maximiliano das Chagas Marques, Diretor(a) do
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas, em 14/04/2020, as 11:18, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Erno Harzheim, Secretario(a) de Ateng¢do Primaria a
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Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Fabiano do Carmo Said, Diretor do
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69, § 192, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.

Documento assinado eletronicamente por S6nia Maria Feitosa Brito, Diretor(a) do Departamento
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:+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

1 . .

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

L7, 0014419687 e o codigo CRC 00A4ADBSG.
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