
exigidas para clientes de negócios não essenciais, como restaurantes e cinemas. Na Grécia, como parte das 
novas medidas a serem implementadas, apenas clientes vacinados serão permitidos em bares, cinemas, 
teatros e outros espaços fechados. O quarto país mais populoso do mundo, Indonésia,  tornou as vacinas 
obrigatórias em fevereiro, ameaçando multas de até 5 milhões de rúpias (US $ 357)9.

As altas taxas de vacinação da população permitirão maior flexibilização das medidas de 
controle devolvendo a qualidade de vida para o cidadão. 
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ANEXO II 
 

NOTA INFORMATIVA CEVS/SES n°14/2021 

CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE 

Porto Alegre, 29 de setembro de 2021.

ASSUNTO: Testes para COVID-19 em indivíduos assintomáticos ou situações especiais 

OBJETIVO: identificar e isolar em tempo oportuno pessoas infectadas com a COVID-19, afim de diminuir a 
cadeia de transmissão da doença. 



DOCUMENTO DE APOIO A DECISÃO TÉCNICA DE TESTAGEM DA COVID-19

População: Pessoas assintomáticas (sem sintomas respiratórios) 

Teste: teste de antígeno para COVID-19 (coleta de swab nasal)

Apoio técnico para as recomendações presentes na Legislação do Sistema 3A do governo do Estado do Rio 
Grande do Sul, nas situações que exijam testagem prévia para COVID-19. 

A testagem de determinados grupos populacionais, ainda que todos os indivíduos estejam 
assintomáticos, é uma estratégia importantes para saúde pública, controle das infecções e diminuição no 
número de surtos. 

INDICAÇÃO DE TESTAGEM E RETESTAGEM EM PESSOAS ASSINTOMÁTICAS  

1) Pessoas assintomática que necessitam viajar  
2) Pessoas assintomáticas que irão participar de eventos presenciais 
3) Pessoas que necessitam frequentar ou visitar locais com grupos de pessoas com alto risco 
para desenvolver COVID-19 grave* 
4) Pessoas com contato próximo* com um indivíduo com COVID-19 
5) Avaliação da viabilidade de redução do isolamento* em pacientes assintomáticos 
6) Rastreamento em ambientes de pessoas com risco de doença grave 
7) Triagem de pacientes hospitalizados ou que serão realocados em ambiente hospitalar
8) Pessoas com plano de procedimentos cirúrgicos ou procedimentos geradores de aerossol 
9) Pessoas com plano de terapia imunossupressora 

 

 
PERÍODO E PERIODICIDADE PARA REALIZAÇÃO DO EXAME (pessoas assintomáticas) 

O ideal é que o teste de antígeno seja realizado o mais próximo possível da atividade ou evento de interesse. 
No máximo nas 72 horas anteriores. 

Quando houver a necessidade de testes periódicos, a testagem pode ser repetida a cada 72 horas ou 2 
vezes por semana.  

risco de contaminação a testagem pós-evento de interesse deverá ser realizada 05 a 07 dias após a atividade 
em questão. 

LOCAL 

População Indicação do Teste de Antígeno 
Pessoas assintomática que necessitam 
viajar  

Conforme orientação da companhia aérea ou país de 
destino. Orienta-se realização de teste de antígeno no 
período prévio de no máximo 72h antes do embarque.
ENTRE 0 E 72 HORAS ANTES DO EMBARQUE

Pessoas assintomáticas que irão participar 
de eventos presenciais 

Teste de antígeno coletado em até 72 horas anteriores 
a entrada da pessoa no evento.  
ENTRE 0 E 72 HORAS ANTES DO EVENTO

Pessoas que necessitam frequentar ou 
visitar locais com grupos de pessoas com 
alto risco para desenvolver COVID-19 
grave* 

Teste de antígeno coletado em até 72 horas anteriores 
a entrada no ambiente ou local. ENTRE 0 E 72 HORAS 
ANTES DA ATIVIDADE 

Pessoas que tiveram contato próximo* com 
um indivíduo com COVID-19 

Teste de antígeno no momento em que foi identificado 
o contato próximo (dia zero) e retestagem 05 a 07 dias, 
contados após o último dia de contato com a pessoa 
com diagnóstico de COVID-19. No período entre teste 
a pessoa deve permanecer em quarentena. 
DIA DA IDENTIFICAÇÃO E REPETIR 05 A 07 DIAS 
APÓS A EXPOSIÇÃO 

Avaliação da viabilidade de redução da 
quarentena* em pacientes assintomáticos 

APÓS O SÉTIMO DIA DE ISOLAMENTO EM 
PACIENTES ASSITNOMÁTICOS HÁ PELO MENOS 
72 HORAS 

Rastreamento em ambientes de pessoas 
com risco de doença grave 

O MAIS PRÓXIMO DA TRANSFERÊNCIA 

Triagem de pacientes hospitalizados ou que 
serão realocados em ambiente hospitalar 

O MAIS PRÓXIMO DA TRANSFERÊNCIA 

Pessoas com plano de procedimentos 
cirúrgicos ou procedimentos geradores de 
aerossol 

ENTRE 0 E 48 HORAS ANTES DO PROCEDIMENTO

Pessoas com plano de terapia 
imunossupressora 

ENTRE 0 E 48 HORAS ANTES DA TERAPIA



A coleta de exames deve respeitar as normas estipuladas pelos protocolos sanitários ou pactuadas com a 
Vigilância em Saúde. Sempre que identificadas situações particulares ou nos casos de excepcionalidade, tais 
como execução de eventos de grande porte, visto o possível aumento expressivo de testes num período de 
tempo e local restrito, a flexibilização e a organização de estruturas específicas para coleta e execução de 
exames pode ser considerada.  

AMBIENTES OU SITUAÇÕES NAS QUAIS A TESTAGEM MINIMIZA RISCO DE TRANSMISSÃO ENTRE AS 
PESSOAS PRESENTES (não estão considerados áreas da saúde) 

Ambientes ou locais com pista de dança. 

Ambientes que permitam a alimentação em pé ou durante o deslocamento, devido a condições específicas 
da atividade realizada no ambiente. 

Locais com alto fluxo de pessoas ou atendimento ao público. 

Ambientes nos quais não seja possível garantir o uso adequado de máscaras ou distanciamento físico, 
devido ao tipo de atividade ou público envolvido.  

Reuniões nas quais pessoas públicas ou celebridades estejam presentes e nas quais não seja possível 
manter distanciamento físico ou que o contato interpessoal faça parte do ofício do indivíduo. 

Ambientes nos quais o público presente apresente dificuldade ou impossibilidade do uso correto de máscara, 
tais como crianças.  

Ambientes nos quais não seja possível garantir o distanciamento físico mínimo preconizado devido a 
atividades fim. 

TESTES DE ANTÍGENO 

Exame que identifica a partícula viral. 

É o exame complementar mais seguro para identificar infecção ativa. 

Coleta de amostra da nasofaringe ou orofaringe com swab .  

A avaliação da amostra pode ser realizada por diferentes técnicas: 

- Teste Rápido de antígeno (várias marcas disponíveis no mercado) 
- Exame para COVID-19 por RT-PCR 

O teste não apresenta  do resultado  visto que ele avalia a presença ou ausência de 
vírus no trato respiratório no momento da coleta. 

CONDUTA MEDIANTE O RE todos os exames devem ser 

devem ser orientadas em relação ao isolamento, assim como todas as pessoas que compartilham a mesma 
moradia. O período de isolamento mínimo previsto é de dez dias e pode ser reavaliado em pessoas 
assintomáticas.  

GLOSSÁRIO 

Ambientes de risco: locais ou espaços nas quais não seja possível garantir a ventilação adequada OU o 
distanciamento físico mínimo de 2 metros OU o uso correto de máscaras cobrindo o nariz e a boca.

Categoria de trabalhadores: membros de várias profissões ou ocupações, empregados, funcionários, 
pessoal, trabalhadores formais, informais, temporários, com ou sem vínculos empregatícios. Para fins dessa 
nota, estão incluídos na categoria de trabalhadores, todas as pessoas que estejam atuando direta ou 
indiretamente, remuneradas ou não, ao evento ou atividade em questão.  

Contato próximo: tempo de interação entre duas ou mais pessoas, por pelo menos 15 minutos, com 
distância inferior a 1 metro, sem a utilização de máscara. Em especial, no momento de consumo de 
alimentos. 

Isolamento: medida e intervenção que delimita o período e o local de afastamento entre as pessoas com 
diagnóstico de COVID-19, ou determinada doença, das pessoas assintomática ou sem a COVID-19.

Quarentena: período de afastamento das atividades sociais e laborais de uma pessoa, devido ao contato 
com alguma pessoa com COVID-19 confirmado ou local de alto risco de contaminação da COVID-19, pelo 
período na qual se aguarda a manifestação dos sintomas ou a realização de um teste que exclua ou confirme 
a doença. 

Pessoas com alto risco para desenvolver COVID-19 grave*: pessoas que apresentam um ou mais fatores 
de risco para desenvolvimento de doença grave para COVID-19. O maior número de fatores de risco 



aumenta a chance de desenvolvimento de quadro grave. São considerados fatores de risco para COVID-19 
grave: não estar com a vacinação completa para COVID-19.

Teste de antígeno: exames complementares que identificam parte de um vírus ou partícula responsável por 
ativar o sistema imune. No caso da COVID-19, os testes de antígeno são os exames que a amostra é 
coletada do nariz ou através da saliva. Eles podem ser rápidos  que o resultado saí em alguns minutos  ou 
podem ser processados em laboratórios, com diferentes técnicas. 

Testes para identificar uma infecção atual: são os testes que detectam material genético do vírus (testes 
de biologia molecular, como o RT-PCR ou RT-LAMP) ou ainda, que detectam proteínas virais, como os 
Testes de Antígenos (estes estão disponíveis amplamente na forma de Testes Rápidos, ou testes 
laboratoriais remotos - TLR). A coleta para estes testes é realizada através de swab  (cotonete) nasal ou 
nasofaríngeo.  

Testes para identificar uma infecção passada: são os chamados testes sorológicos, OU testes de 
anticorpos produzidos contra a infecção (podendo ser oriundos de infecção passada ou imunização prévia). 
Estes anticorpos podem ser de diferentes tipos (IgA, IgM ou IgG, e neutralizantes) e não estão diretamente 
relacionados a uma infecção aguda, transmissibilidade ou ainda, proteção contra novas infecções. A coleta 
para estes testes é realizada através de sangue total (punção digital - ponta do dedo) ou soro (coleta de 
sangue). Podem ser realizados por metodologias que requerem estrutura laboratorial ou na forma de Testes 
Rápidos (testes laboratoriais remotos - TLR).  

TESTES DE ANTICORPOS NÃO DEVEM SER UTILIZADOS PARA DETERMINAR UMA INFECÇÃO ATUAL 
OU DETERMINAR CONDUTAS DE ISOLAMENTO. TAMBÉM NÃO DEVEM SER UTILIZADOS PARA 
AVALIAR EFETIVIDADE DE VACINAS, UMA VEZ QUE NÃO HÁ CORRELAÇÃO DE PROTEÇÃO DEFINIDA 
PARA O SARS-COV-2. 
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