
 
 

  

                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19                                            
  

 

  

PROTOCOLO DE 
TESTAGEM 
LABORATORIAL 
PARA COVID-19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2021 
Este protocolo pretende atualizar, determinar e sistematizar casos 
elegíveis para testagem laboratorial da COVID-19 nos serviços de 
Saúde do município de Petrolândia, com base em informações 
técnico-cientificas publicadas pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS); Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC); e 
Ministério da Saúde (MS).                                                                      

 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

N
A

 PA
T

R
IC

IA
 JA

Q
U

E
S M

A
R

Q
U

E
S Q

U
ID

U
T

E
 A

R
A

U
JO

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: e8b98568-ff49-4e5f-bbb1-1f0bf93002df



 
 
 

 

                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19  
 

 
 
 
 
 

Fabiano Jaques Marques 
Prefeito Municipal de Petrolândia 

 
Ana Patrícia Jaques Marques Quidute Araújo 

Secretaria Municipal de Saúde 
 

Samir Jurubeba 
Coordenador Municipal de Vigilância em Saúde 

 
Cecília Rafaely Delgado 

Coordenadora Municipal da Atenção Básica 
 

Joane Barbosa 
Diretora Administrativa do Hospital Municipal  

Dr. Francisco Simões de Lima 
 

Danilo Santos de Souza 
Diretor Clínico do Hospital Municipal 

Dr. Francisco Simões de Lima 
 

Nathália Monique da S. Coelho 
Coordenadora da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Hospital  

Municipal Dr. Francisco Simões de Lima e do  
Centro Municipal de Referência a Covid-19 

 
Sylvia Raquel Aragão 

Coordenação de Laboratório de Análises Clínicas do Hospital Municipal 
Dr. Francisco Simões de Lima 

 
Ítalo Maurício Sandes 

Biomédico do Centro Municipal de Referência a COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

N
A

 PA
T

R
IC

IA
 JA

Q
U

E
S M

A
R

Q
U

E
S Q

U
ID

U
T

E
 A

R
A

U
JO

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: e8b98568-ff49-4e5f-bbb1-1f0bf93002df



 
 
 

 

                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19  
 

SUMÁRIO 

 

 CONTEXTUALIZAÇÃO................................................................................... 04 
1.  DIAGNÓSTICO DA COVID-19 ...................................................................... 05 
1.1 RT-PCR para Covid-19 ........................................................................................ 05 
1.2 Teste Rápido de Antígeno SARS-Cov-2 ................................................................ 06 
1.3  Testes Sorológicos para Covid-19 ........................................................................ 06 
2.  DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO ................................................................. 08 
3. CASOS ELEGÍVEIS PARA TESTAGEM LABORATORIAL ................................. 09 
4. DEFINIÇÃO DO TESTE LABORATORIAL DE ESCOLHA ................................. 10 
  4.1 Contatos Domiciliares dos casos confirmado ........................................................ 10 
4.2 Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mãe seja um caso suspeito ou confirmado da 

Covid-19 ....................................................................................................... 
 

10 
4.3 Pacientes no pré-operatório de cirurgias eletivas .................................................. 11 
4.4  Pacientes com indicação de tratamento oncológico clínico e/ou cirúrgico ........... 11 
4.5  Pacientes com indicação de internamento em UTI com ou sem sintomas 

respiratórios ...................................................................................................... 
 

11 
4.6  Pacientes admitidos nos serviços de urgência e emergência com indicação de 

internamento hospitalar com ou sem sintomas respiratórios ................................. 
 

11 
4.7  Todas as gestantes no pré-natal (entre a 37º e 38º semanas de gestação) ........... 11 
4.8  Todos que apresentarem dois ou mais sintomas suspeitos há pelo menos três dias 11 
5.  COLETA DE AMOSTRA PARA TESTAGEM LABORATORIAL ........................... 12 
6. COMUNICAÇÃO DE RESULTADOS ............................................................... 12 
7. CASOS DE SINDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE ............................... 13 
7.1 Responsáveis pelo Centro Municipal de Referência a Covid-19 ............................. 13 
8. FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA COVID-19 ................................ 14 
8.1 Ficha Epidemiológica Covid-19 / HMFSL .............................................................. 14 
8.2 Ficha Epidemiológica Covid-19 ............................................................................ 14 
9. COLETA DE AMOSTRAS E EMISSÃO DE DECLARAÇÃO DE ÓBITO ............... 15 
 ANEXO 1 - Ficha Epidemiológica Covid-19 / HMFSL .............................................. 16 
 ANEXO 2 - Ficha Epidemiológica Covid-19 ........................................................... 17 
 ANEXO 3 – Fluxograma de Teste de Antígeno ...................................................... 18 
 ANEXO 4 – Fluxograma de Escolha de Teste por dias de sintomas ........................ 19 
 ANEXO 5 – Escala de Profissionais do Centro de Referência .................................. 20 
 REFERÊNCIAS ............................................................................................. 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

N
A

 PA
T

R
IC

IA
 JA

Q
U

E
S M

A
R

Q
U

E
S Q

U
ID

U
T

E
 A

R
A

U
JO

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: e8b98568-ff49-4e5f-bbb1-1f0bf93002df



 
 
 

 

                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: 
 

Nathália Monique da S. Coelho – Biomédica; Especialista em Vigilância em Saúde 
pelo Hospital Sírio Libanês; Especialista em Hematologia Clínica e Laboratorial pela 
Universidade Federal de Pernambuco; Habilitação em Bacteriologia Clínica pelo Hospital 
das Clínicas de Pernambuco. 
 
Aprovado por: 
 

Ana Patricia Jaques Marques Quidute Araújo – Nutricionista; Mestre em Nutrição 
Experimental pela Universidade Federal de Pernambuco; Especialista em Nutrição Clínica 
pela Universidade Federal de Pernambuco. 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

N
A

 PA
T

R
IC

IA
 JA

Q
U

E
S M

A
R

Q
U

E
S Q

U
ID

U
T

E
 A

R
A

U
JO

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: e8b98568-ff49-4e5f-bbb1-1f0bf93002df



 
 

  

                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19                                            
  

CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

A atual pandemia global de COVID-19 está relacionada a uma doença respiratória 

aguda causada pelo SARS-CoV-2, vírus de aspecto clínico variado, podendo se 

apresentar de forma assintomática até quadros graves, levando a óbito. 

Mais de 80.000.000 casos de infecção por COVID-19 foram confirmados em todo 

o mundo e a taxa de mortalidade associada tem oscilado em torno de 2%. No entanto, 

os critérios diagnósticos da doença levaram a um aumento da taxa de novos casos e, a 

cada dia, números e desafios crescentes tem sido motivo de intenso debate sobre o 

tema pela comunidade científica.  

Com base na forma como a pandemia está se alastrando, torna-se imprescindível 

achatar a curva de contágio, o que evita a ocorrência de muitos infectados em um curto 

espaço de tempo e, consequentemente, reduz o número de óbitos decorrentes da 

doença.  

Nesse contexto, o diagnóstico precoce é fundamental na interrupção da cadeia de 

transmissão do vírus, primeiro passo para a qualidade do cuidado prestado na 

assistência. No entanto, o desafio em torno do diagnóstico vai desde a disponibilização 

dos diferentes tipos de testes, meios de coleta e análise laboratorial, até a interpretação 

e a condução clínica final quanto à manutenção ou não do isolamento.  

A realização do diagnóstico envolve a necessidade de compreensão quanto aos 

tipos de testes e suas peculiaridades. Cada um possui as suas características especificas, 

com indicações diferenciadas, dependendo do estado da doença e da complexidade 

clínica do paciente. O conhecimento das particularidades de cada teste é importante 

para o uso consciente, além de evitar interpretações errôneas que podem gerar 

consumo desnecessário de recursos.  

Por esta razão, foi elaborado este Protocolo a fim de atualizar, determinar e 

sistematizar casos elegíveis para testagem laboratorial da COVID-19 em todos os 

serviços de Saúde do município de Petrolândia, com base em informações técnico-

científicas publicadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS); Centro de Controle e 

Prevenção de Doenças (CDC); e Ministério da Saúde (MS). 
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   DIAGNÓSTICO DA COVID-19 

 

A infecção por SARS-CoV-2 apresenta três estágios de acordo com a evolução dos 

sintomas, o que favorece a utilização de diferentes métodos de diagnóstico. No primeiro 

estágio, há a incubação assintomática com ou sem vírus detectável. Já no segundo 

estágio, tem-se um período sintomático não grave e com a presença de vírus, enquanto, 

no último estágio, a carga viral é alta e o paciente apresenta sintomas respiratórios 

graves. 

Por esses e outros motivos, ainda há muita dúvida quanto ao uso dos testes 

diagnósticos para Covid-19 e como interpretá-los. Até o momento, existem alguns testes 

amplamente disponíveis para o diagnóstico da doença em fase aguda (do 1º ao 7º dia 

do início dos sintomas, podendo estender até o 10º dia). No entanto, não se pode 

esquecer da possibilidade do diagnóstico clínico epidemiológico e por critério clínico 

imagem. Já os testes sorológicos podem auxiliar no diagnóstico de infecção tardia pelo 

SARS-CoV-2 ou para pacientes que tiveram contato há mais de duas semanas com 

infectados ou suspeitos, ou ainda para rastreamento populacional. 

Um ponto de confusão comum é o momento para usar cada um dos testes 

disponíveis. Ao contrário do que muitas vezes é feito, os testes sorológicos não servem 

para diagnóstico. Além do maior risco de resultados falso positivos ou falso negativos, 

esses exames evidenciam a atividade imune contra o vírus, porém sem comprovar de 

fato a infecção. A própria fisiopatologia e resposta imune ao novo Coronavírus, porém, 

explicam a ineficácia de tais testes para o diagnóstico. 

 

1.1. RT-PCR para Covid-19 
 

RT-PCR (do inglês reverse-transcriptasepolymerasechainreaction) é a técnica 
considerada padrão-ouro no diagnóstico da COVID-19, cuja confirmação é obtida através 
da detecção do RNA do SARS-CoV-2 na amostra analisada, preferencialmente obtida de 
raspado de nasofaringe. 

A técnica consiste em: transformar o RNA do vírus em DNA e amplificar este DNA. 
Se houver material genético do SARS-CoV-2 na amostra, sondas específicas detectam a 
sua presença e emitem um sinal, que é captado pelo equipamento e traduzido em 
resultado positivo. Assim, a suspeita de COVID-19 é confirmada. 

Para realizar o procedimento a coleta pode ser feita a partir do primeiro dia dos 
sintomas até o décimo dia, preferencialmente entre o terceiro e 
quinto dia do início dos sintomas, que é quando há maior carga viral 
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no organismo. Após o décimo dia do início dos sintomas a quantidade de RNA tende a 
diminuir.  Assim o teste RT-PCR identifica o vírus no período em que está ativo no 
organismo, tornando possível aplicar a conduta apropriada. 

 
A sensibilidade da técnica chega a ser de no máximo 70% se a amostra for 

coletada da forma correta e no tempo ideal. Apresenta como desvantagem o tempo 
necessário entre a coleta e a disponibilização do resultado, pois se tratando de teste 
molecular, requer maior estrutura laboratorial, sendo realizado pelos laboratórios de 
referência do Estado.  

 
1.2. Teste Rápido de Antígeno para Covid-19 

 
Os Testes Rápidos de Antígenos são imunoensaios comumente usados no 

diagnóstico de patógenos respiratórios, e agora estão sendo utilizados também para 
detectar a presença do SARS-Cov-2, podendo ser realizados em amostras de obtidas de 
raspado da nasorofaringe. 

 
São testes de menor custo e não precisam de equipamentos de automação para 

obtenção do resultado, podendo ser realizado no local do atendimento ao paciente por 
profissionais habilitados e treinados, podendo ter resultado em tempo mínimo de 30 
minutos.  

 
Os testes de Antígenos são geralmente menos sensíveis do que os testes virais 

realizados com a técnica de RT-PCR, no entanto apresenta alta especificidade quando a 
pessoa é testada nos estágios iniciais da doença, quando A carga viral é geralmente 
mais alta. Além disso eles podem ser usados para testes de triagem em ambiente de alto 
risco, identificando rapidamente as pessoas com infecção pelo SARS-CoV-2, propiciando 
iniciar as medidas de prevenção e controle da infecção, evitando a transmissão. 

 
É útil fornecer resultados imediatos com testes de antígeno, mesmo que eles 

possam ter menor sensibilidade do que os testes RT-PCR, especialmente em ambientes 
onde um tempo de resposta rápido é necessário. 

 
1.3. Testes Sorológicos para Covid-19 

 
 Os ensaios sorológicos para SARS-CoV-2 não devem ser usados para diagnóstico 
da COVID-19, nem para determinar infectividade, transmissibilidade e imunidade. Eles 
não podem ser determinantes para a conduta clínica, mas podem desempenhar um 
papel importante na compreensão da epidemiologia do vírus na população em geral e na 
identificação de grupos de maior risco de infecção.  
 

Ao contrário dos métodos de detecção direta como a RT-PCR e os testes de 
antígeno, que podem detectar pessoas na fase aguda da infecção, os testes de anticorpo 
ajudam a determinar se o indivíduo foi previamente infectado mesmo que não tenha 
apresentado sintomas. Eles detectam a resolução ou infecção passada pelo vírus SARS-
CoV-2 indiretamente, medindo a resposta imune humoral da pessoa ao vírus. Portanto, 
este tipo de teste geralmente não substitui os métodos de detecção 
direta como a principal ferramenta para diagnosticar uma infecção 
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ativa por SARS-CoV-2, mas eles têm várias aplicações importantes no monitoramento e 
resposta à pandemia da COVID-19. 

Preferencialmente deveriam ser realizados os testes sorológicos quantitativos, que 
apresentam maior sensibilidade. No entanto, não estão disponíveis com maior facilidade 
como os testes rápidos. Porém os testes de IgG e anticorpos totais tem melhor 
sensibilidade e especificidade dos que outras classes de Imunoglobulinas e apresentam 
melhor desempenho quando usados entre três a quatro semanas após o início dos 
sintomas.  

 
Ao contrário do que se pensa a IgA e a IgM não servem para diagnostico da 

COVID-19, não indicam fase aguda da doença, nem tampouco transmissibilidade dela. 
Também a IgG que apresenta maior sensibilidade, muitas vezes aparecendo antes da 
IgM, não serve para medir infectividade ou transmissão. Nenhumas das classes servem 
para tomada de decisões como saída de isolamento, volta ao trabalho ou no pré-
operatório de cirurgias eletivas.  

 
Os Testes sorológicos podem apresentar resultados falso positivos, 

particularmente para IgM, por possíveis reatividade com outros Coronavírus (HKU1, 
NL63, OC43, 229E); e IgG reagente não significa imunidade, mas sim que a pessoa foi 
infectada e produziu anticorpos. Porem a eficácia e durabilidade das respostas de 
anticorpos anti-SARS-CoV-2 ainda não estão bem definidas. 

 
 

VAMOS RECORDAR? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tendo compreendido as peculiaridades de cada teste 
laboratorial para diagnostico da COVID-19, e que serão 
disponibilizados em nossa rede municipal de saúde, é 
importante saber definir um caso suspeito de infecção pelo 
SARS-CoV-2 para que por fim, possamos solicitar o teste certo 
no momento certo!  

DIAGNÓSTICO DE FASE AGUDA 
somente Teste de Antígeno ou RT-PCR 

para Covid-19. 
 
 

 

TEMPO IDEAL PARA TESTES 
RT-PCR e Teste de Antígeno do 1º ao 7º dia do início 
dos sintomas; já o Teste Rápido ou Sorológico a partir 

do 10º dia do início dos sintomas. 
 

 

TESTE RÁPIDO E/OU SOROLÓGICO 
Não devem ser utilizados para diagnóstico, nem para 

determinar infectividade, transmissibilidade e 
imunidade. 
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   DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO  

 

De acordo com a Nota Técnica nº 24/2020 da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco, é considerado caso suspeito de infecção pelo SARS-CoV-2 todo indivíduo 

com quadro de Síndrome Gripal (SG), que apresente pelo menos dois (2) dos 

seguintes sinais e sintomas: 

• Febre (mesmo que referida); 

• Calafrios; 

• Dor de Garganta; 

• Dor de Cabeça; 

• Tosse; 

• Coriza; 

• Distúrbios olfativos; 

• Distúrbios gustativos; 

▪ Diarreia que em alguns pacientes pode apresentar. 

Em crianças, além dos sintomas acima mencionados, considere-se também 

obstrução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico. 

Em Idosos devem-se considerar também critérios específicos de agravamento 

como síncope, confusão mental, sonolência excessiva, irritabilidade e inapetência. 

Considera-se também caso suspeito, os indivíduos com Síndrome Gripal, 

internados ou não que evoluíram para Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 

apresentando quaisquer dos seguintes sinais e sintomas: 

• Dispneia/Desconforto respiratório 

• Pressão persistente no Tórax/Dor no tórax 

• Saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente; 

• Coloração azulada nos lábios ou rosto 

Alguns pacientes podem ainda apresentar diarreia e/ou vômito. Em crianças, 

além dos itens anteriores, observar: 

• Batimentos de asa de nazis; 

• Cianose; 

• Tiragem intercostal; 

• Desidratação; 

• Inapetência.  
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   CASOS ELEGÍVEIS PARA TESTAGEM LABORATORIAL 

 

Todas as pessoas que atendem a definição de caso suspeito, descrito no item 2 

são casos elegíveis para a testagem laboratorial. Além deles, também podem ser: 

• Contatos domiciliares dos casos confirmados da COVID-19;  
 

• Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mãe seja um caso suspeito ou 

confirmado da COVID-19;  
 
 

• Pacientes no pré-operatório de cirurgias eletivas;  
 

• Pacientes com indicação de tratamento oncológico clínico e/ou 

cirúrgico; 
 
 

• Pacientes com indicação de internamento em UTI com ou sem sintomas 

respiratórios; 
 

• Pacientes admitidos nos serviços de urgência e emergência com 

indicação de internamento hospitalar com ou sem sintomas 

respiratórios;  
• Doadores e receptores de órgãos no pré transplante; 

 

• Todas as gestantes no pré-natal (entre a 37º e 38º semanas de 

gestação); 
 
 

• Nos Estabelecimentos de Ensino: 
 

- Estudantes, trabalhadores da educação e colaboradores sintomáticos (conforme 

definição de caso suspeito); 
 

- Contatos próximos dos casos sintomáticos, quais sejam: as pessoas do convívio 

domiciliar, os colegas de sala e os funcionários com quem compartilharam em 

espaços comuns sem etiqueta respiratória, sem máscara e com menos de 1,5m 

de distância. 
 

• Nos Estabelecimentos Comerciais e nos Órgãos de Segurança Pública: 
 

- Profissionais da Segurança em geral e colaboradores sintomáticos (conforme 

definição de caso suspeito); 
 

- Contatos próximos dos casos sintomáticos, quais sejam: as pessoas do convívio 

domiciliar, os colegas de sala e os funcionários com quem compartilharam em 

espaços comuns sem etiqueta respiratória, sem máscara e com menos de 1,5m 

de distância. 
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   DEFINIÇÃO DO TESTE LABORATORIAL DE ESCOLHA 

  

Cada caso elegível a testagem laboratorial para infecção por SAR-CoV-2 requer 

uma técnica específica, desta forma, indica-se abaixo o Teste de escolha para cada caso: 

 

4.1. Contatos Domiciliares dos casos confirmados 

o Sem apresentação de sintomas: testar com TR de Anticorpo no 14º do 
último contato (Teste Rápido). 
 

o Com apresentação de sintomas: testar com RT-PCR ou TR de 
Antígeno.  

Observação: Os contactantes do caso confirmado que não seja residente no mesmo 
domicílio poderão apresentar sintomas (ou não) a depender do tipo de contato do 
positivado com o mesmo (sem máscara, distância inferior a 2 metros por mais de 15 
minutos). Ficando a critério do responsável pela consulta a necessidade ou não da 
realização do teste. 
 

4.2. Recém-nascido e/ou feto morto, cuja mãe seja um caso suspeito ou 

confirmado da COVID-19. 

o Testar com RT-PCR 

 

4.3.  Pacientes no pré-operatório de cirurgias eletivas 

o Testar com TR de Anticorpo (Teste Rápido). 
 

4.4. Pacientes com indicação de tratamento oncológico clínico e/ou cirúrgico 

o Testar com TR de Anticorpo (Teste Rápido). 
 

4.5. Pacientes com indicação de internamento em UTI com ou sem sintomas 

respiratórios 

o Testar com TR de Anticorpo (Teste Rápido). 

Observação: A ausência de UTI no Hospital Municipal Dr. Francisco Simões de Lima. 

Neste caso a RT PCR para Covid-19 deverá ser realizada pelo Hospital indicado para o 

internamento do paciente, se o mesmo julgar necessário.  

 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

N
A

 PA
T

R
IC

IA
 JA

Q
U

E
S M

A
R

Q
U

E
S Q

U
ID

U
T

E
 A

R
A

U
JO

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: e8b98568-ff49-4e5f-bbb1-1f0bf93002df



11 
 

 

                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19  
 

4.6. Pacientes admitidos nos serviços de urgência e emergência com indicação 

de internamento hospitalar com ou sem sintomas respiratórios 

o Sem apresentação de sintomas: Evitar que seja realizada testagem, 
mas sendo necessária, realizar TR de Anticorpo (Teste Rápido). 
 

o Com apresentação de sintomas: Testar com teste de Antígeno (até o 
7º dia do início dos sintomas) ou RT-PCR (até o 10º dia do início dos 
sintomas). Em caso superior a 10 dias do início dos sintomas e o mesmo 
ainda esteja sintomático, poderá ser realizado o TR de Anticorpo (Teste 
Rápido). 

ATENÇÃO: O Teste de Antígeno somente é realizado no Centro Municipal de Referência 
Covid-19. Em alguns casos, o paciente deverá aguardar o horário e dia de 
funcionamento do Centro para realização do teste. A RT-PCR também obedece a dias 
específicos de realização. O paciente deverá ser orientado a entrar em contato com o 
Centro de Referência para obter as informações necessárias. 

 

4.7. Todas as gestantes no pré-natal (entre a 37º e 38º semanas de gestação) 

o Sem apresentação de sintomas: Testar com TR de Anticorpo (Teste 

Rápido). 
 

o Com apresentação de sintomas: Testar com TR de Antígeno. 
 

4.8. Todos os que apresentarem de dois ou mais sintomas suspeitos há pelo 

menos três dias. 

o Testar com TR de Antígeno. 

 LEMBRE-SE QUE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Todos os pacientes que estejam 

sintomáticos e sugestivos de infecção pelo SAR-

CoV-2 precisam ser orientados ao isolamento e a 

manutenção de todas as normas sanitárias. Tal 

procedimento deverá ser feito imediatamente pelo 

profissional que realizar o primeiro atendimento ao 

paciente. As mesmas informações deverão ser 

repassadas aos seus contactantes domiciliares. 

Sendo assim, independente de qual seja a porta de 

entrada do paciente sintomático sugestivo, a 

Vigilância Epidemiológica deverá ser comunicada 

para que seja realizada a notificação e para que se 

possa iniciar o monitoramento do paciente. 
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                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19  
 

   COLETA DE AMOSTRA PARA TESTAGEM LABORATORIAL  

 

No início da Pandemia do novo Coronavírus, o munícipio adotou o uso do Plasma 
contendo EDTA para realização dos testes rápidos, em virtude da baixa sensibilidade do 
teste quando se usava sangue total ou sangue capilar nos testes, apesar de permitido 
pelos Kits disponíveis. No entanto, sabe-se que a sensibilidade aumenta quando se 
realiza testes imunocromatográficos com soro, e por esta razão, este protocolo 
estabelece: 

 

I. TR de Anticorpo (Teste Rápido) 
 

o Material: Soro 
o Coleta de no mínimo 4 mL de sangue em Tubo Seco 
o Garantia de Resultado em no máximo 8 horas. 

 
II. TR de Antígeno (Teste de Antígeno) 

 

o Material: Raspado da nasorofaringe 
o Garantia de Resultado no máximo 8 horas 
 

 

III. RT-PCR para Covid-19 (Teste do Swab) 
 

o Material: Raspado da nasorofaringe 
o Garantia de Resultado no máximo 8 horas 

 

 

   COMUNICAÇÃO DE RESULTADOS 

 

 O paciente identificado como suspeito da covid-19 e que foi testado 
laboratorialmente precisa obter resultado o mais breve possível para intensificar as 
medidas sanitárias e minimizar o risco da infeção em novas pessoas. Por esta razão, o 
Centro Municipal de Referência Covid-19, pretende iniciar a experiência da comunicação 
no próprio centro, por meio de um telefone disponível para este fim. Logo que o exame 
for concluído, o paciente receberá ligação no número que consta em sua Ficha 
Epidemiológica informando se Reagente ou Não Reagente (Testes de Antígeno e de 
Anticorpos), Detectável ou Não detectável (Teste de RT-PCR). E, em até 36h receberá 
nova ligação para orientações da Vigilância Epidemiológica e início de monitoramento, se 
necessários. 
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                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19  
 

 CASOS DE SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE 

 

Em todos os casos de Síndrome Respiratória Aguda Grave – SRAG deve ser 
realizado o RT-PCR para diagnóstico. Pode também, mas não só, realizar teste de 
Antígeno para obtenção de resultado imediato. Ambos os testes são realizados por meio 
de raspado da nasorofaringe.  

Para a RT-PCR é importante e obrigatório obedecer aos critérios pré-estabelecidos 
em normas técnicas pelo Laboratório Central do Estado de Pernambuco – LACEM. Estes 
exames são encaminhados a VI GERES localizada em Arcoverde, que se encarrega do 
transporte até Recife para realização do teste. Para tal, se faz necessário:  

o Cadastro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial – GAL 
o Formulário Eletrônico do CIEVS 
o Ficha de SRAG totalmente preenchida 

A coleta deve ser realizada preferencialmente até o sétimo dia do início dos 
sintomas (podendo ser realizada até o décimo dia se a pessoa ainda estiver sintomática).  

O envio da amostra até a VI GERES deve ser entre 24 a 48h após a coleta, e as 
amostras precisam ser mantidas em temperatura adequada de refrigeração (2° a 8°C). 
Por esta razão, sempre que houver necessidade da realização deste tipo de teste, é 
preciso entrar em contato com o Centro de Referência Covid-19 para que tudo seja 
agendado. 

No momento da coleta é preciso identificar as amostras com nome completo do 
paciente, data de nascimento, número da requisição do GAL e data de coleta. Em 
seguida, cadastrar a amostra corretamente na requisição do sistema GAL como SWAB 
NASOFARÍNGEO. No momento do envio das amostras, encaminhar as requisições via 
GAL, além de estarem acompanhadas as devidas fichas de notificação, para que seja 
possível recebê-las na recepção LACEM-PE.  

 

7.1. Responsáveis pelo Centro Municipal de Referência a Covid-19 

 

 No caso de SRAG a realização da RT-PCR é necessária. Em virtude do que fora 
mencionado no item acima, poderá haver necessidade de contato com os profissionais 
de referência do Centro Covid-19. Assim, seguem-se os contatos: 

o Nathalia Monique Coelho – Coordenação Geral do Centro Covid-19 
o Rodrigo Dantas – Coordenação Local do Centro Covid-19 
o Ítalo Maurício Sandes – Coordenador do Laboratório do Centro Covid-19 

Celular do Centro Municipal de Referência a Covid-19: (87) 
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                 Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial para COVID-19  
 

   FICHA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA COVID-19 

 

As Fichas Epidemiológicas são um importante instrumento para atuação da 

Vigilância, sem elas, há impossibilidade da realização das atividades obrigatórias 

posteriores ao atendimento do caso suspeito.  

Duas fichas de Vigilância Epidemiológica foram elaboradas, uma que será 

preenchida quando o atendimento ocorrer dentro do Hospital Municipal Dr. Francisco 

Simões de Lima (Anexo 1) e, a outra, quando o atendimento ocorrer no Centro Municipal 

de Referencia a Covid-19 (Anexo 2), e também nos demais estabelecimentos de Saúde 

do Município. 

Em todas as circunstâncias a ficha deverá OBRIGATORIAMENTE ser preenchida 

por completo, assinada e carimbada.  O Laboratório não poderá realizar a testagem, 

nem a coleta da amostra se a ficha não estiver devidamente preenchida. 

 

8.1. Ficha de Vigilância Epidemiológica COVID-19 / HMFSL  

o É obrigatório o preenchimento pelo Médico que atendeu o paciente, exceto a 

informação da IDENTIFICAÇÃO do paciente, que poderá ser preenchida pelo 

Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro que se encontre no setor; 
 

o Não é possível solicitação realizada por outro Profissional de Saúde que não seja o 

Médico, em caso de solicitação no ambiente hospitalar; 
 
 

o Os casos suspeitos que obedecem aos critérios de testagem, mas que serão 

orientados a permanecerem em isolamento domiciliar, não deverão realizar 

testagem no Laboratório do HMFSL, mas serão encaminhados ao Centro de 

Referência a Covid-19, independente dos sintomas.  Para isto se faz necessário no 

mínimo um Receituário de Encaminhamento do Paciente. 

Atenção: As devidas orientações sanitárias precisam ser dadas ao paciente suspeito. 

8.2. Ficha de Vigilância Epidemiológica COVID-19  

o É obrigatório o preenchimento pelo profissional de Saúde que realizou o 

atendimento ao paciente. Enfermeiros e Médicos da Atenção Básica Municipal; 

Profissionais de Saúde de nível superior que atuem na Vigilância em Saúde 

(Sanitária e Epidemiológica) no município; e Profissionais Bioquímicos 

(Farmacêuticos-Bioquímicos e Biomédicos) que conheçam o protocolo municipal 

de testagem e tenham realizado o atendimento ao paciente 

suspeito.  
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 COLETA DE AMOSTRA E EMISSÃO DA DECLARAÇÃO DE ÓBITO 
 

 

Nos pacientes que evoluíram para óbito antes de ter sido coletada amostra de 

material biológico, deve ser realizada a coleta de swab pós-óbito. Para melhor 

identificação viral, esse procedimento deve ser realizado de preferência até 6 horas 

depois do óbito, podendo se estender até 12 horas. Nesse caso, a própria unidade de 

saúde deverá realizar a coleta. A Declaração de Óbito (DO) deverá ser emitida pelo 

serviço de saúde onde a pessoa faleceu.  

o Para os óbitos com suspeita da COVID-19 sem diagnóstico laboratorial, 

a DO deverá ser preenchida informando na PARTE I do atestado de óbito a 

Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG).  
 

o Para os óbitos com resultado laboratorial positivo para COVID-19, a DO 

deverá ser preenchida informando na PARTE I do atestado de óbito a Infecção 

por Coronavírus (Covid-19) e as demais causas consequenciais e terminais. A 

PARTE II do atestado de óbito deve conter as comorbidades, em ambos os casos.  
 
 

o Nos óbitos de pessoas que não estejam internadas e não tenham 

diagnóstico definido, mas que tenham sido acompanhados por médico 

assistente, a coleta deve ser solicitada à Secretaria Municipal de Saúde e a 

Declaração de Óbito (DO) poderá ser emitida pelo médico assistente.  
 

o Para os óbitos ocorridos em domicílio que não tenham sido 

acompanhados por médico assistente, o corpo deverá ser transportado pelo 

serviço funerário para o Serviço de Verificação de Óbito (SVO) de Caruaru (no 

caso das IV e V Regiões de Saúde) ou para o SVO Recife (no caso das I, II, III e 

XII Regiões de Saúde), onde será realizada a coleta de material biológico com 

swab nasal, e emitida a DO. O SVO Caruaru tem funcionamento 24 horas, todos 

os dias da semana e o SVO Recife funciona das 7 às 19 horas, todos os dias da 

semana. Nas demais Regiões de Saúde, a coleta deverá ser solicitada à Secretaria 

Municipal de Saúde e a Declaração de Óbito (DO) emitida por médico indicado por 

ela. 
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ANEXO 1 

FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA COVID-19  
 

Secretaria Municipal de Saúde 

Departamento de Vigilância em Saúde 
 

                                                 Ficha de Vigilância Epidemiológica COVID-19 

HOSPITAL MUNICIPAL DR. FRANCISCO SIMÕES DE LIMA 

 

                                         Preenchimento Médico Obrigatório 
A ausência das informações nesta ficha implicará na NÃO realização da Testagem 

 

 

      Data do Atendimento 

_______/_______/______  

 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______ Profissão: ______________________________________ 

Nome da Mãe: ______________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________ Quadra: ________ 

Telefone: (____) ________________ Nº de Contatos no Domicílio: ______ SUS: __________________ 
 

SITUAÇÃO CLÍNICA E/OU EPIDEMIOLÓGICA NAS ÚLTIMAS 72h  
 

O paciente iniciou os primeiros sintomas no dia ________/_______/________ 

(   ) Dor de Cabeça (   ) Febre (   ) Perca de Olfato (   ) Coriza 
(   ) Dor no Corpo (   ) Tosse (   ) Perca de Paladar (   ) Vomito 

(   ) Dor de Garganta (   ) Diarreia (   ) Calafrios/Tremores (   ) Dificuldade de Respirar 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

CONDUTA MÉDICA E MOTIVO DA TESTAGEM LABORATORIAL  
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

(   ) RT-PCR   (   ) TR de ANTÍGENO  (   ) TR de Anticorpo 
 

O TR de Anticorpo só  deverá ser indicado ao paciente que se encontre com mais de 12 dias de sintomas. 
A RT-PCR e TR de Antígeno são indicados na fase aguda da doença – de 1 a 7 dias do início dos sintomas. 

 

Não possui nenhuma comorbidade (   ) 
 

 

(   ) Diabetes (   ) Doença Neurológica (   ) Imunodeficiência (   ) Doença Hematológica 
(   ) Hipertensão (   ) Pneumonia Crônica (   ) Doença Renal Crônica (   ) Asma 
(   ) Gestante (   ) Doença Cardiovascular (   ) Imunodepressão (   ) Obesidade 
(   ) Puérpera    
 

 

 

________________________________ 
  Carimbo e Assinatura do Médico 
   Responsável pelo atendimento 

 
 

Os casos suspeitos de COVID-19 atendidos no HMFSL que obedecem aos critérios estabelecidos no Protocolo Municipal de Testagem Laboratorial e que 
não permanecerão em Observação Médica nem serão internados, deverão ser encaminhados para Testagem no Centro Municipal de Referência COVID. 

É obrigatório o encaminhamento médico juntamente com essa ficha devidamente preenchida, carimbada e assinada 
pelo Médico. 

IDENTIFICAÇÃO 

PACIENTE POSSUI COMORBIDADES 
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ANEXO 2 

FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA COVID-19  

 

    Secretaria Municipal de Saúde 

Departamento de Vigilância em Saúde 
 

Ficha de Vigilância Epidemiológica COVID-19 

 

 

IDENTIFICAÇÃO 
 

Nome: ____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______ Profissão: ______________________________________ 

Nome da Mãe: ______________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________ Quadra: ________ 

Telefone: (____) ________________ Nº de Contatos no Domicílio: ______ SUS: __________________ 
 

SITUAÇÃO CLÍNICA E/OU EPIDEMIOLÓGICA NAS ULTIMAS 72h  
 

Data do Atendimento: _______/_______/______  
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______ 

 

SINTOMAS APRESENTADOS 
 

Data do Início dos Sintomas: _____/_____/______ 

(   ) Dor de Cabeça (   ) Febre (   ) Perca de Olfato (   ) Coriza 
(   ) Dor no Corpo (   ) Tosse (   ) Perca de Paladar (   ) Vômito 
(   ) Dor de Garganta (   ) Diarreia (   ) Calafrios/Tremores (   ) Dificuldade de Respirar 

 

FATORES DE RISCO/COMORBIDADES 
 

Não Possui nenhum fator de risco (   ) 

(   ) Diabetes (   ) Doença Neurológica (   ) Imunodeficiência (   ) Doença Hematológica 
(   ) Hipertensão (   ) Pneumonia Crônica (   ) Doença Renal Crônica (   ) Asma 
(   ) Gestante (   ) Doença Cardiovascular (   ) Imunodepressão (   ) Obesidade 
(   ) Puérpera (   ) Outros:   

 

CONDUTA  
 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

(   ) Teste de Antígeno (Até o 7º dia do início dos sintomas) 

(   ) Teste de Anticorpo (A partir do 11º dia do início dos sintomas) 
(   ) RT-PCR (Até o 10º dia do início dos sintomas) 
 

 

 ____________________________________ 
               Carimbo e Assinatura do Responsável                      

DATA DE REALIZAÇÃO DO TESTE 
 

 

______/______/______ 
 

HORA DE REALIZAÇÃO DO TESTE 
 

__________  
 

                                  Preenchimento Obrigatório 
A ausência de informações implicará na NÃO realização do teste 

 

Caso Suspeito: pelo menos 2 sintomas 
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ANEXO 3 

FLUOXOGRAMA DE REALIZAÇÃO DE TESTE DE ANTÍGENO  

 

 

 

TESTE DE 

ANTÍGENO

NÃO 
REAGENTE

REALIZAR

RT-PCR

NÃO 
DETECTÁVEL

CASO 

DESCARTADO

DETECTÁVEL

CASO

CONFIRMADO

ISOLAMENTO

NOTIFICAÇÃO

MONIRORAMENTO

REAGENTE

CASO 
CONFIRMADO

ISOLAMENTO

NOTIFICAÇÃO

MONITORAMENTO
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ANEXO 4 

FLUXOGRAMA DE ESCOLHA DO TESTE LABORATORIAL A PARTIR DOS DIAS DE SINTOMAS 

 

 

 

SÍndrome 
Gripal

Apenas dois dias 
de sintomas

(2)

Aguardar o 
terceiro  dia de 

sintomas

De três  a sete  
dias de sintomas

(3 a 7)

Realizar Teste de 
Antígeno

De oito a dez dias 
de sintomas

(8 a 10)

Realizar 

RT-PCR

Em caso de sintomas 
muito sugestivos é 

preciso obter 
resultado mais rápido. 

Realizar Teste de 
Antígeno até o 8º dia, 

no máximo.

A partir de onze 
dias de sintomas

(11)

Agendar Teste 
Rápido de 
Anticorpo

Realizar 
preferencialmente a 
partir do 14º dia do 
início dos sintomas

Ao menos dois 
sintomas 

obrigatórios
Febre (mesmo que referida); Calafrios; Dor de 
Garganta; Dor de Cabeça; Tosse; Disturbios 

Olfativous e/Gustativos
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ANEXO 4 

ESCALA DE PROFISSIONAIS DO CENTRO DE REFERÊNCIA MUNICIPAL A COVID-19 

 

 
MEDICOS 

 

SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 
 

Ala Covid-19 
HMFSL 
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