
Plano Nacional de 
Expansão da 
Testagem para 
COVID-19



Introdução
Prevê o uso de TR-AG em larga escala para três 
tipos de estratégias:

Diagnóstico Assistencial

Busca Ativa

Triagem Populacional



Diagnóstico Assistencial
Indivíduos sintomáticos suspeitos

Nos casos com resultado de TR-AG não reagente 
deve-se coletar outra amostra para realização de 
RT-qPCR

Estimativa mensal:
1 teste para cada caso confirmado no último mês



Busca Ativa
Indivíduos participantes de surtos e contatos de 
casos suspeitos ou confirmados

Estimativa mensal:
3 a 5 testes para cada caso confirmado no último 
mês



Triagem Populacional
Indivíduos com maior risco de contaminação e/ou 
agravamento do quadro clínico

Ex.: serviços de saúde, rodoviárias, escolas, feiras, 
empresas, eventos esportivos etc

Estimativa mensal:
3 testes para cada 1000 habitantes



Período de Coleta
Sintomáticos:

1 a 8 dias após o início dos sintomas

Assintomáticos:
5 a 6 dias após a última exposição



Período de Isolamento
Casos fonte:

10 dias contados do início dos sintomas ou da 
realização do teste

Contatos:
14 dias contados da última exposição



RT-qPCR
Indicado para:

Suspeitos com SRAG

Suspeitos com SG atendidos nas Unidades 
Sentinelas

Suspeitos com SG cujo TR-AG foi não reagente

Suspeitos de reinfecção



RT-qPCR
Indicado para:

Indivíduos com TR-AG reagente e que fazem parte 
de um surto

Indivíduos que evoluíram para óbito

Viajantes de áreas de circulação de VOC cujo TR-AG 
foi reagente





Importante
Todos os TR-AG realizados, independentemente do 
resultado ou quadro clínico do indivíduo testado, 
devem ser devidamente registrados nos sistemas 
oficiais
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