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CONDUTAS QUANTO A UTILIZAGAO DO TESTE RT-PCR EM CASOS DE
SINDROMES GRIPAIS

Excetuando-se 0s casos suspeitos de coqueluche (Acessar NT N°
03/2024/DVS/SMS), a utilizacdo do uso do teste molecular RT-PCR nas demais

sindromes gripais, esta indicado aos seguintes casos:

1. Individuos que requeiram hospitalizacdo por Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), cujas amostras devem ser acompanhadas da ficha de notificacdo do SIVEP

Gripe (Anexo ).

2. Individuos que evoluam a O6bito por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
cujas amostras devem ser acompanhadas também da ficha de notificacdo do SIVEP
Gripe.

3. Gestantes, parturientes e puérperas até 45 dias ap6s o parto com Sindrome Gripal
(SG) ou SRAG. Casos dessa categoria que apresentem Sindrome Gripal e que ndo forem
hospitalizadas por SRAG, deverdo ser notificadas no Sistema e-SUS Notifica:

https://notifica.saude.qov.br/login.

Nos casos 1 e 2:
- Triar com Teste Rapido de Covid (Antigeno)

- Proceder a notificacdo no Sistema E-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/login

(n&o é necessario imprimir a ficha).
- Coletar RT- PCR,;
- Proceder o cadastro da amostra no sistema GAL (Anexo 1)
- Preencher manualmente a ficha de notificagdo do SIVEP Gripe (Anexo ll);

- As amostras deverdo ser mantidas em geladeira (refrigeradas) até no maximo 24h,
apos este periodo, deverao ser congeladas.

- As mesmas deverdo ser entregues junto a ficha de notificagdo do SIVEP Gripe a
Vigilancia Epidemioldgica.


https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_61_0_1_15102024153138.pdf
https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_61_0_1_15102024153138.pdf
https://notifica.saude.gov.br/login
https://notifica.saude.gov.br/login
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No caso 3:
- Triar com Teste Rapido de Covid (Antigeno)

- Proceder a notificacdo no Sistema E-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/login

(n&o é necessario imprimir a ficha).
- Coletar RT-PCR;
- Proceder o cadastro da amostra no sistema GAL (Anexo 1)

- As amostras deverdo ser mantidas em geladeira (refrigeradas) até no maximo 24h,

apos este periodo, deverao ser congeladas.
- As mesmas deverao ser entregues na Vigilancia Epidemiolégica.

(Em casos em que a gestante apresentar Sindrome Respiratéria Aguda Grave, €

necessario preencher manualmente a ficha de notificacdo do SIVEP Gripe (Anexo l);

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO COLETA DE SWAB RT- PCR PARA
PAINEL VIRAL

1. EXECUTANTE: Auxiliares de enfermagem, auxiliares de laboratério, enfermeiros,

médicos, técnicos de coleta, técnicos de enfermagem, cirurgido dentista.

2. DEFINICAO: O swab é um dispositivo formado por haste plastica com algoddo em
suas pontas que posteriormente € colocado em tubo utilizado para meio de transporte de
espécimes bioldgicas. O chamado swab de Rayon é destinado a coletar amostras clinicas

de orofaringe e nasofaringe para realizagdo de exames microbiolégicos.

4. OBJETIVOS: Orientar a coleta de exame para diagndéstico de sindromes gripais

aos casos definidos e ja descritos nesta Nota.

5. INDICACOES: O uso do teste molecular RT-PCR devera ser aplicado para os
pacientes que se enquadrem nos critérios ja citados nesta Nota Técnica.

6. PERIODO DE COLETA: a amostra para RT-PCR deve ser coletada
preferencialmente entre 0 1° e 7° dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta de

swab de nasofaringe.


https://notifica.saude.gov.br/login
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7. MATERIAIS

EPIs individual para coletador:
Gorro descartavel;

Mascara N95/PFF2;

Avental cirurgico;

Protetor facial;

luvas de procedimento;

Lenco de papel;

Etiqueta e caneta para identificacéo;
1 swab de rayon;

Tubo com meio de transporte viral;
Suporte para o tubo;

1 caixa térmica/ isopor.

8. TECNICA

Identificar o tubo de meio de transporte viral, com nome e data de coleta;
Retirar todos os adornos;

Realizar a correta higiene das maos;

Paramentar-se com: avental, gorro, 6éculos ou protetor facial, luvas, mascara (N95 ou
PFF2);

Retirar o meio de transporte viral (MTV) do freezer, aguardar o descongelamento,
entre 10 a 15 minutos antes de sua utilizagéo;

Deixar organizado todo o material sobre a bancada;
Realizar a conferéncia dos dados junto ao paciente;

Solicitar que o paciente sente confortavelmente e incline a cabeca para tras deixando-
o preferencialmente apoiado;

Introduzir um swab na cavidade nasal para cima em direcdo aos olhos;

Certificar-se que o swab ultrapassou o corneto inferior, atingindo o meato médio e
encontrando resisténcia. Neste momento geralmente ha lacrimejamento importante no
paciente;
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Esfregar o swab com movimentos circulares delicados (360°), pressionando-o contra
a parede do nariz em direcao a orelha do paciente;

Retirar o cotonete e repetir 0 processo introduzindo o mesmo swab na cavidade nasal
direita;

Apos a coleta o swab deve ser colocado no MTV;

Cortar 0 excesso da haste utilizando pressao da propria méo sobre a borda do tubo;
Armazenar as amostras sob refrigeracdo entre 2°C a 8° C por no maximo 24 horas;

ApOs esse prazo, congelar;
Realizar a desparamentacao;

Descartar os EPIs e materiais utilizados em saco branco leitoso;

Referéncias:
Memo. Circ. n° 207/2023-DAV/SESA PR.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no
Brasil. Brasilia; Ministério da Saude, 2016.

PARANA. Secretaria de Estado da Satde. Manual de Solicitagdo de Exames GAL e Amostras
Biologicas. Curitiba: SESA-PR, 2024.

recao: celi B. Garcia

Divisao de Vigilancia em Saide
ia d! Saide-FRG
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CADASTRO DA AMOSTRA NO SISTEMA GAL:

1. Acessar este link: https://www.gal.sesa.pr.gov.br/gal/

Abrira entdo esta pagina:

| Area Restrita

OGAL

Gerenciador de Ambiente Laboratorial

Servidor: www.gal sesa.pr.gov.br
Versao: 2.23
Reg. INPI: 00.382-1
Cliente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64;
x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) Chrome/129.0.0.0 Safari/537.36

"Este Programa encontra-se protegido contra a a
utilizac@o nao autorizada, conforme preceitua a Lei
n2 9.809. de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ¥

GOVERNO FEDERAL

B iNISTERIO DA
i SADDE “.rl-

UNIAD E RECONSTRUGAD

Cada departamento de saude
do municipio, tem seu usuario

e senha especificos.
Laboratoério

Usudrio: | |

Senha: eeessse
Médulo: | BIOLOGIA MEDICA  |v
Laboratorio: |22 RS METROPOLITANA | v |

Entrar J ‘ Limpar ]
Administrador
Usudrio: [ ]
Senha: [ |
| Entar || Limpar |

ApoOs entrar no sistema, abrira esta nova pagina:

2. Clique em: 1: Biologia médica — 2: Entrada — 3: Requisi¢cao — 4: Incluir.

Laboratério «

=] Alterar Senha
37 Biokgia Medicade™™
o _J Enfrada
=] Requisigio ™™
(] Triagem
® [_JImpressao
3 {_J Consultas
@ ] Relatorios
@ [_) Configuracdo
=] Formularios e Manuais
=] Noticias
=] Sobre

P —
CNS CPF Dt. Cadastro Mun. Residéncia


https://www.gal.sesa.pr.gov.br/gal/
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3. Campo “Requisitante:” Preencher todos os campos disponiveis, exceto “CNS Prof.
de Saude” (este campo, deixa em branco).

4. Campo “paciente”: preencher com CPF ou Cartdo SUS (CNS).

Incluir Requisicdo
nn‘ﬁo 3 -
Requisitante

b X

Unidade de Sadde: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UF:
Ve

CNS Prof. de Saude: Nome do Profissional de Saude: Reg. Conselho/Matricula:

Dados da solicitacao
Data da solicitacdo:  Finalidade: Desaricdo:
27/05/2025 [3 Investigac3o Y Sindrome Respitatdriz Aguda Grave Associada 3o Cc ¥

Padiente -
Identificacio

Tipo Paciente: CPF do Paciente: CNS do Paciente:
Brasileiro hd

Paciente: =

5. Dados Clinicos gerais:

Campos obrigatérios: Agravo/Doenca, Data 1° sintomas, e ldade gestacional (caso
gestante).

6. Detalhes do agravo:

Campos obrigatérios: “Caso:” — preencher com “suspeito.”

Incluir Requisicio X

Informagées Clinicas -~
Dados clinicos gerais

| Agravo/Doenca: Data 1°s sintomas:
|| |INFLUENZA / VIRUS RESPIRATO} v 4

Idade gestacional: Motivo: Diagndstico:

Detalhes do agravo

Caso: Tratamento: Etapa:

5 |Suspeitd Vi} _ v v

Suspeito 2 Vacina?: Data da dltima dose:

' SalvarJ | Cancelar
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Os campos com dados do SINAN, ndo é necessario preencher.

7. Campo “Amostra:” preencher campos circulados conforme imagem abaixo e clicar
em “incluir.”

12190542910 26/03/2025 PIRAQUARA 26/03/2025 2* RS METROPOLITAI
' Incluir Requisicdo b ‘
Nouficante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE: UK i
' 2

Amostras
; ForeUT Cole’' | Medicamento: | Medicamento’ | w | | Qual medicamento ulilizado

Material « Lanalizans. Amostra Material Clinico Data d
Quick Tips
Icon only button with tooltip |
Pesquisas/Exames -
Nova pesquisa: | Pesquisa v || Amostra lv | @ Induir &) Excluir
Exame Metodologia Amostra Status
v

| salvar ‘7 Cancelar

8. Campo Pesquisa/Exames

Preencher campos circulados conforme imagem abaixo e clicar em “incluir.”

Incluir Requisicao X

Notficante: Cod. CNES: Municipio: Cod. IBGE:  UF: R
0

Amostras

Nova amostra: | Material Biologico .| Localizaca ~ | Amostre || IN - Amostra "in natura” | v |

Data da Colet;|[3|| Hora da Cole’ | Medicamento: | Medicamento’|v || Qual medicamento ufilizado 7
nicio |[4| @) Induir | @ Exc

Material » Localizacdo Amostra Material Clinico Datad

Swab Nasofaringe 1% amostra Em Meio de Transporte Viral 27/05/.
»
-

iWS’alvar V(VZancdar

Status
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9. No Campo “Observacdes”: Justificar a coleta conforme modelo abaixo e clicar em

13 ”
salvar.
Alterar Requisicio X '
- = = > = -
Nova pesquisa: Pesquisa ||| Amostra lv | @ Induir @ Exdluir
Exame Metodologia Amostra Status

=) Pesquisa de Virus Respiratorios: Swab Nasofaringe - 12 amostra

Influenza RT-PCR em tempo real Swab Nasofarin... Disponivel para Encaminhar
Virus Respiratorios RT-PCR em tempo real Swab Nasofarin... Disponivel para Encaminhar
Observacoes -

BIZIU|IAAI@liE:=
Justificar o envio do teste ( Gestante, internado ou 6bito)

Al
Yiw

| salvar | | Cancelar

10. Abrira esta Aba. Clicar em: “Imprimir Requisicdo” e também no botao “imprimir”

logo abaixo.
152025 SAO JOSE DOS PINHAIS 27/05/2025
IS{EGES = TN T DA ==05/2025
Impressao X
IS )5/2025
5/ Requisicdes N.© 250207006099 cadastradas com 352025
sucesso.
15 g )5/2025
b | — Imprimir Etiquetas - | | dsp025
5t (O Por Requisicio @ Por Amostra )5/2025
50| O Por Pesquisa () Por Exame )5/2025
51 O Por Paciente () Quadrupla o203
Y : )5/2025
A Quantidade: 1 3512025
s | OpoF @® Java Applet 512025
154 ' ) )5/2025
Tipo de etiqgueta: - 25 v
158 3512025
Imprimir Requisicdo
_Imprimir_ ] l Fechar |
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11. Apdés, abrira este PDF, entdo vocé devera clicar em “imprimir”

Governo do Estado do Parana
- Secretaria Estadual da Sadde
2% R.S. - Metropolitana
Rua Bardo do o Branco, 465 - Cantro
CNES: 0015253 CNP):
Site: heep: [/ www.saude v gov.beimod uks/conteudo - E-mai: dird2rsdsesa. pr.gov.br
Tedafone: (41)3304-7500 - Fax: (41)3304.7540
2502978006898
Cartiio SUS crF
200042218550000 01049264908
Nome
CLAUDINEIA FERREIRA GONCALVES Home Sectal
Data de Nascimento 1dade Sexo Nacionalidade Raga Etnia
03/07/1989 35 ANO(S) FEMININOG BRASIL Branca
Documentos do Paciente Noeme da Mbe Logradouro Ne.
RG: DO09565624 I1ZA GOMES FERREIRA GONCALVES
Complemento Referéncia Bairro
Municipio Cod. 1BGE U cer Telefone Zowa
FAZENDA RIO GRANCE 410765 =
Unidade de Sadde Céd. CNES Municipio Cod. Municipio
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SALDE DE FAZENDA RIO GRANDE 9595821 FAZENDA RI0 GRANDE 410765
a Profissional de Sacde N i /Classe Profissi
CHEA To0insionh) dia Sade NELCELI BENTO GARCIA 0152499
Dades da Solicitach
Data da Solicitacko Finatidade Descricao
27/06/2025 I igacio and R Aguda Gearva Assocada ao Coromavirus (SARS - Cov)
Ink Ses Clinicas
Agravo Data das primeiros simtomas 1dade Gestacional
INFLUENZA / VIRUS RESMRATORIOS 30 Trivwstoe
Motive Diagnostico
Dados do Agrave
|
10 ]
Notificacho SINAN
Agravo/Doenca Clo 10 N.° Notificaglio Data da Notificacho
Unidade de Sadde Notifl CNES
Municipia Céd. IBGE UF
Amostra/Exame
s isa de Virus bos < Swab Nasofari - 13
Data
de
Anlaal P o ial Data da Hora da
Exame L Amostra Clinico Col Cob lhmnlo-n:.nhh
Uso
Inflenza AT-PCR am tempo real | Swab Nasofaringe 1 Em Moo de Transgorte Viral | 27/05/2025
Virus Resprathrios | RT-PCR am tampo real | Swab Naselarnge 1 Em Mei de Transgone Vieal | 27/05/2025
— Observacbes
gestante

12. Apds imprimir, vocé devera encaminhar a ficha em PDF junto com a ficha de

notificacdo do SIVEP, j& preenchida, e juntar a amostra. Os trés itens devem ser
entregues na Vigilancia Epidemiolégica com a maior brevidade possivel.




