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NOTA TECNICA DVS/18/2020

ORIENTAQOES AS CLINICAS E LABORATORIOS PRIVADOS QUE REALIZAM TESTES PARA
DIAGNOSTICO DE COVID-19 QUANTO A OBRIGATORIEDADE DA NOTIFICAGCAO DE CASOS

Considerando a alta demanda de pacientes sintomaticos respiratorios ocasionada pela
pandemia de Covid-19, vimos esclarecer quanto aos fluxos de notificacdo e registros
obrigatorios.

Todo e qualquer estabelecimento de saude que presta atendimento ao paciente suspeito
de Covid-19, tanto assistencial quanto diagndstico, deverao atentar-se as informacgdes a seguir,
cumprindo os devidos fluxos.

Segundo protocolo do Ministério da Saude, caracteriza-se paciente suspeito de Covid, aqueles
com sindrome gripal, definida pelos seguintes sintomas:

a) Sindrome Gripal (SG): Quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagao febril ou
febre, mesmo que apenas relatada e nao aferida, acompanhada de tosse OU dor de
garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

*Observagao: se presenga de sintomas de SRAG ou sinais de alerta (sensagao de falta de ar,
astenia intensa, febre - temperatura axilar > 38,7°C por mais de 3 dias) encaminhar para
avaliacado imediata em Unidade de Pronto Atendimento.

b) Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratério OU pressao persistente no térax OU saturacéo de
02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.
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A todo paciente submetido a exame diagndéstico conforme testes listados (anexo 1),
com resultado positivo:

» Preencher a notificacdo direto no sistema notifica covid, conforme anexo Il.

» Imprimir uma copia da notificagdo digitada no sistema para ser entregue na Vigilancia
Epidemioldgica.

» Diariamente, todas as notificagbes referentes aos casos confirmados de covid, deverao
ser entregues na Vigilancia Epidemioldgica.

» Preencher a notificagdo de quarentena de 14 dias para o paciente e juntamente, seus
contatos domiciliares, conforme anexo lll.

» Fornecer atestado para o paciente e seus contatos domiciliares no momento da consulta
médica, conforme relatado o nome dos contatos pelo paciente, conforme Portaria 454 de
20 de margo de 2020.

» Em casos de laboratdrios, fornecer uma copia da notificacdo de quarentena ao paciente e
orientar o paciente a procurar sua Unidade de Saude para retirar o atestado de 14 dias, e
de seus contatos domiciliares. (Nao é necessario os contatos domiciliares comparecerem
na Unidade de Saude, o paciente devera assumir a reponsabilidade de relatar os contatos
domiciliares para as retirada dos atestados, conforme Portaria MS/454 de 20 de marcgo de
2020.

Divisado de Vigilaneia em Saude

Secretari Satide-FRG
Tel 7655
udefrg @gmail.com
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ANEXO |

Listagem de testes aprovados pela ANVISA:

AFIAS COVID-19 Ab FAMILIA KIT XGEN MASTER COVID-19

ALLSERUM ElA COVID19 1GG Familia SARS-CoV-2 IgG

ALLSERUM EIA COVID19 IGM Familia Teste Répido em Cassete 2019-nCoV IgG/lgM (sangue total/soro/plasma
Anti COVID-19 IgG/IgM Rapid Test GeneFinderTM COVID-19 PLUS RealAmp Kit

Anti-SARS-CoV-2 ELISA IgA ichroma COVID-19 Ab Imunofluorescéncia

Anti-SARS-CoV-2 1gG ELISA Imuno-Répido COVID-19 IgG/IgM

Asan Easy Teste Covid-19 IgG/igM Imunotest COVID-19

BasePoint COVID-19 IgG/igM Influenza

Sl 2 S b el KIT DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19

Casete Diagndstico Teste de Anticorpos para SARS-CoV-2 Kit MOLECULAR SARS-CoV2 (E/P1)

Celer Sansure Kit de Detecgao por PCR em Tempo Real para SARS-CoV-2 Kit Molecular SARS-CoV/?2 {E_{fRP]

Cellex gSARS-CoV-2 1gG/IgM Cassette Rapid Test KOVID Ab (COVID-19 IgG/igM)

CORONAVIRUS COVID-19 IgG/igM TESTE RAPIDO LANG SARS-CoV-2 Antibody ;Fest

CORONAVIRUS IgG/IgM (COVID-19) Leccurate - SARS-CoV-2 Antibody Test (colloidal gold immunochromatography)
CORONAVIRUS RAPID TEST LUMIRATEK COVID-19 (lgG/IgM)

COVID-19 Ag ECO Teste LUMIRATEK COVID-19 (IgG/igM)

COVID-19, Biologia Molecular MAGLUMI IgG de 2019-nCoV

COVID-19 ELISA IgG MAGLUMI IgM de 2019-nCoV

COVID-19 ELISA IgM+IgA Medf1rst covid-19 teste rapido

COVID-19 IgG/igh MedTeste Coronavirus (COVID-19) IgG/IgM (TESTE RAPIDO)

COVID-19 IgG/IgM Assure Test NEW CORONAVIRUS IGG/IGM RAPID TEST KIT (COVID-19 IgG/ IgM)
COVID-19 IgG/igM BIO NL gSARS-CoV-2 IgG/IgM Cassette Rapid Test

COVID-19 IgG/igM Combo ECO Teste Novel Coronavirus (2019-nCoV) Nucleic Acid Detection Kit PCR-Fluorescence Probing

Novo kit de teste de anticorpos IgM [/ IgG para coronavirus (2019-nCoV)
One Step COVID-2019 Test

Panbio COVID-19 IgG/IgM Rapid Test Device

QuickProfile COVID-19 IgG/lgM Combo Test Card

Quick PROFILE COVID-19 IgG/IgM Test Card

RealStar® SARS-CoV-? RT-PCR Kit 1.0

COVID-19 IgG/igM ECO Teste

COVID-19 IgG/IgM KIT DE TESTE RAPIDO
COVID-19 IgG/igM LF

COWVID-19 IgG/IgM Rapid Test

COVID-19 IgG/lgM Rapid Test Cassette (WB/S/P)

COVID-19 IgG/lgM Rapid Test Device (WB/S/P) SARS-CoV-2 Antibody Test

COVID-19 IgG/igM Rapid Test Kit SARS-CoV-2 Antibody Test

COVID-19 igG/IgM test SARS-CoV-2 Antibody Test (colloidal gold immunochromatography)
COVID-192 IgG/igM Teste Rapido em Tira SARS CoV-2 ECO Detect

COVID-19 Real-Time PCR Kit SARS-CoV-2 IgG & IgM Ab Diagnostic Test kit (Colloidal Gold)

COVID-19 VIRCLIA IgM/lgA MONOTEST SARS-COV-2 RT-PCR KIT

DETECT SARS-CoV-2 RT-PCR SARS-CoV-2 S gene for BD Max

Diagnostic Kit for IgM/IgG Antibody to Coronavirus (SAR S-CoV-2) SARS-CoV-2 TESTE DE ANTICORPO (IMUNOCROMATOGRAFIA EM OURO COLOIDA|
Diagnostic Kit for Novel-Coronavirus(2019-nCoV) RNA Smart Test Covid-19 Vyttra

DPP® COWVID-19 IgM/IgG System TaqPath™ COVID-19 CE-IVD RT PCR Kit

ECO F COVID-19 Ag Teste de anticorpo SARS-CoV-2 (imunocromatografia - ouro coloidal)
EURORealTime SARS-CoV-2 RT-PCR Teste para anticorpos de SARS-CoV-2 (imunocromatografia com ouro coloidal)
Familia Abbott RealTime SARS-CoV-2 Teste Rapido Covid-19 15 minutos Nutriex

Familia Abbott RealTime SARS-CoV-2 EUA Teste Rapido COVID-19 IgG / IgM Bahiafarma

FAMILIA BIO GENE COVID-19 PCR Teste Rapido OnSite™ COVID-19 IgG/igM

Familia cobas SARS-CoV-2 TR DPP® COVID-19 IGM/IGG - Bio-Manguinhos

Familia COVID-19 lgG/IgM Teste Rapido ( Sangue total/ Soro/Plasma) Virus Respiratdrio
Familia Kit de Detecgao por PCR em Tempo Real VIASURE SARS-CoV-2  Xpert Xpress SARS-CoV-2
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ANEXO Il

Sistema de Notificacdo Notifica Covid-19

Link: covid19.appsesa.pr.gov.br

1- Solicitar usuario

. q . " A 3 3 —r 8
& C'  ® Néo seguro | covid19.appsesa.pr.gov.br/login_de_acesso/?script_case_init=8378&script_case_session=bmd9p4oadOedlqgoitedd2q36m ¥ O =% = &

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NOTIFICA COVID-19
E-mail *

Senha *

| Solicitar usuario para acesso ao sistema notifica COVID-19

NOTIFICA COVID-19
E-mail *

Senha *

| Solicitar usuario para acesso ao sistema notifica COVID-19
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SOLICITACAO DE USUARIO PARA NOTIFICAGAO DO COVID-19

(2] Orientagoes de Preenchimento

CPF*

Nome *

Telefone

Email *

Senha *

Confirmacédo da senha

Regional *
selecione v
Municipio *

selecione ¥

4 Dados da unidade notificadora

CNES * UTILIZE A LUPA PARA A BUSCA Nome da Unidade *

Q
UF da Unidade * Municipio da Unidade *
selecione ~ selecione
2. K
Ocupagdo Unidade notificadora *
selecione A ‘-:-'Servigo de saude publica O Servigo de salde privado

* Campo de preenchimento obrigatorio
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- Feito o cadastro, vocé recebera pelo e-mail cadastrado, a liberagdo para acesso ao
sistema.
- Com usuario e senha registrados, vocé ira acessar o sistema para proceder a

notificagédo online, dos casos confirmados de Covid-19.

. - 3
= c @ covid19.appsesa.pr.gov.br/menuNotificadora/ * O B §F
© Notificar Consulta SIVEP RedCAP & Exportar dados © Sobre @ Informativo
Nova notificacdo
INFORMATIVOS 29/06/2020
B
LPED Descrigio Darmieed)
Informativo
21
Versao 2.0 Notifica COVID-19
Data Descricao
26/06/2020 « Devido aos problemas técnicos a atualizagdo foi feita sem a integragdo com o cadSUS
20
Problemas técnicos
Data Descricao
26/06/2020 . Devwdg a problemas técnicos o Not[ﬁca COVID-19 nao pode ser atualizado, iremos verificar o problema e
posteriormente efetivar a atualizagao.
19 versao_2_Notifica_COVID_19.mp4
Versao 2.0 Notifica COVID-19 (Video no informativo)
Data I Descricao
I I 1
javascript:
l=| plano_de_continge....pdf ~ Exibir todos
' POR 10:47
4 )
E P Digite aqui para pesquisar ) D
<« (¢ #& covid19.appsesa.pr.gov.br/menuNotificadora/ W O N U}g :

Notificar Consulta SIVEP RedCAP & Exportar dados © Sobre aa Informativo

© Notificar X

Informativos

NOTIFICAR COVID-19

A notificagao de hospitalizacao deve ser informada no Notifica COVID-19, nao deixando a obrigatoriedade de ser notificado
no SIVEP-GRIPE conforme a orientagdo do Ministério da Salude

Tipo do paciente?
®CPF OCrianga até 15 Anos (Sem OEm situagdo de rua (Sem OEstrangeiro (Sem Olndigena (Sem OPrivado de liberdade (sem
informado CPF) CPF) CPF) CPF) CPF)

CPF

]
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- E obrigatério o registro completo de dados do paciente, inclusive o CPF do mesmo.

- Ao digitar o numero do CPF, sera aberta a ficha de notificacdo a ser preenchida.

- Apos o preenchimento, devera ser impressa uma copia da notificagdo que deve ser
entregue diariamente na Vigilancia Epidemiologica junto as demais registradas no dia,
para o devido monitoramento do paciente.

Qualquer duvida quanto ao acesso ao sistema ou preenchimento, contactar a Vigiléncia
Epidemioldgica pelos telefones: 3608-7655/3608-7658/3608-5011.

ANEXO Il - DECLARAGAO DE ISOLAMENTO
(O timbre podera ser substituido pelo do estabelecimento de saude responsavel pelo

diagnostico).
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TERMO DE DECLARACAO DE ISOLAMENTO

Eu, , RG n° , CPF
n° , residente e domiciliado na
Bairro , CEP , na cidade de , Estado :
declaro que  fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
sobre a necessidade de isolamento a que devo ser
submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endere¢co ou dos
trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com data de
inicio , previsdo de término , local de cumprimento da
medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdao cumprir
medida de isolamento domiciliar:

1.

2.

3.

Assinatura da pessoa sintomatica:
Data: / / Hora:

Nome do profissional notificante:
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