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Cuiabá-MT, 11 de maio de 2020. 

 

TESTAGEM PARA COVID-19 EM SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS – 

SEGURANÇA E SAÚDE PÚBLICA  

 

Considerando o momento excepcional de pandemia, bem como da 

importância da atuação dos trabalhadores da saúde e segurança pública no estado 

de Mato Grosso, tornou-se necessário garantir a proteção dos profissionais dessas 

frentes de trabalho diante da emergência sanitária que se apresenta, através do 

monitoramento dos profissionais sintomáticos para COVID-19. Para fluxo de 

atendimento dos trabalhadores com suspeita ou confirmação de COVID-19, favor 

buscar por mais informações na nota técnica nº 09 disponível no site da SES-MT, 

link http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/11111. Essa nota dispõe sobre em que 

situação o servidor será testado para COVID-19.  

Para a correta confirmação da COVID-19, existem vários critérios 

diagnósticos, um deles é o teste laboratorial, assim como a investigação 

epidemiológica e a apresentação clínica de sinais e sintomas compatíveis com a 

síndrome gripal. O resultado do exame laboratorial é o critério chave para 

confirmação da COVID-19, no entanto, isoladamente pode comprometer a precisão 

no reconhecimento de infectados e não infectados, principalmente em indivíduos 

assintomáticos. 

Para o diagnóstico laboratorial da COVID-19, várias são as metodologias 

empregadas nos testes laboratoriais. Existem testes que detectam o antígeno viral e 

testes que detectam o anticorpo contra o SARS-CoV-2. A metodologia disponível 

para ser empregada na detecção dos antígenos virais no Estado de Mato Grosso é 

a Reação em cadeia da polimerase com transcrição reversa em tempo real (RT-

PCR) e a metodologia empregada para a detecção de anticorpos contra o SARS-

CoV-2 (testes sorológicos) é a do ensaio imunocromatográfico (Teste Rápido - TR), 

fornecidos pelo Ministério da Saúde. Para mais detalhes sobre as metodologias e 

amostras utilizadas no diagnóstico laboratorial da COVID-19, observar as 

informações contidas no Boletim COE CIVID-19 nº 12 do Ministério da Saúde neste 

link http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/11110 . 

 Em se tratando de testes laboratoriais, os testes moleculares realizados por 

RT-PCR, metodologia que busca identificar fragmentos virais, essa metodologia 

poderá apresentar diferentes sensibilidades a depender da amostra analisada. 

http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/11110
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Quando a amostra analisada for retirada de mucosas das vias respiratórias por meio 

de swab de nasofaringe, apresenta uma sensibilidade de 63%; quando a amostra for 

retirada de aspirado ou lavado broncoalveolar, tem uma sensibilidade de 93%.  

Apesar de o RT-PCR ser considerado o teste padrão ouro para o diagnóstico da 

COVID-19, ainda assim pode apresentar um percentual de 29% de resultados falso-

negativos quando realizado na fase inicial da doença (AREVALO-RODRIGUEZ, 

2020).  

Outro tipo de teste que tem sido amplamente utilizado é o teste 

imunocromatográfico (teste rápido) para COVID-19, esse tipo de teste avalia a 

produção de imunoglobulinas (anticorpos) do tipo imunoglobulina M (IgM) e/ou 

imunoglobulina G (IgG). Esse tipo de metodologia exige um tempo de infecção para 

análise, pois a partir da exposição ao vírus, o organismo irá produzir anticorpos e 

isso pode levar dias para acontecer. Vários estudos científicos apontam que nos 

primeiros dias após o início dos sintomas, os anticorpos contra o SARS-CoV-2 não 

são devidamente detectados pelo teste rápido. Para atingir valores de sensibilidade 

de 86%, é necessário que o teste seja realizado após o sétimo dia do início dos 

sintomas em pacientes com história de exposição a contatos próximos confirmados 

(WANG, 2020). 

Outro tipo de anticorpo que pode ser produzido durante a infecção por SARS-

CoV-2 é a imunoglobulina A (IgA). Os anticorpos IgM e IgA podem ser detectados 

após o quinto dia de sintomas, sendo a IgM menos sensível para ser detectado que 

a IgA, com uma positividade de 85,4% e 92,7% respectivamente. Enquanto que a 

IgG aparece entre o 10º e 18º dias do início dos sintomas e apresentam 67% a 78% 

de positividade em alguns testes, respectivamente. Os testes rápidos buscam 

detectar os anticorpos IgG e/ou IgM, sendo que o primeiro sozinho aponta para uma 

história de contato prévio com o vírus, enquanto que a detecção de IgM ou IgG/IgM 

indicam uma doença em fase aguda (LASSAUNIÈRE, 2020). 

Desta forma, os resultados de testes laboratoriais podem ser influenciados 

não somente pelo local e tipo da amostra, mas também pelo tempo de infecção, que 

deverá ser considerado a contar do início dos sinais e sintomas compatíveis com 

síndrome gripal. Indivíduos que não apresentam manifestações clínicas como tosse, 

febre ou outro sintoma gripal, quando testadas tem maior risco de receberem falsos 

diagnósticos, ou seja, falso positivo ou falso negativo, já que a quantidade de 

fragmento viral ou de anticorpos contra o vírus estarão em concentração inadequada 

para ser detectados (WANG, 2020). 

  Recentemente, um grupo brasileiro liderado por Castro demonstrou que a 

taxa de resultados falso-negativos de testes que detectam anticorpos IgM para 

SARS-CoV-2 (quando utilizados na detecção de COVID-19 na fase aguda) variou de 
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10 a 44%. Esse dado demonstra mais uma vez que os testes sorológicos não podem 

ser utilizados como estratégia isolada para diagnosticar um caso positivo de COVID-

19. Estes testes deverão ser associados a sintomatologia e história epidemiológica 

de exposição ao vírus (CASTRO, 2020). 

Reforçamos que o uso de testes laboratoriais sem a presença de sintomas 

representa um grande risco ao seu usuário uma vez que resultados de falsos 

positivos, naqueles assintomáticos e sem história epidemiológica de contato, trará a 

falsa sensação que uma vez “curado” ficará imune a nova infecção. Enquanto que 

aos diagnosticados como falsos negativos poderão voltar à rotina de trabalho, sem 

os devidos cuidados de higiene respiratória, e contaminar outros contatos próximos. 

Desta forma, OS TESTES LABORATORIAIS SÓ DEVERÃO SER 

UTILIZADOS EM INDIVÍDUOS SINTOMÁTICOS, obedecendo o período oportuno 

de cada técnica e história epidemiológica que corrobora para definição de casos 

suspeitos, pois não há nenhuma evidência cientifica que sustente a testagem de 

pessoas SEM SINTOMAS clínicos. 

Obs. Servidores que apresentarem resultado positivo para COVID-19, após o 

período de isolamento (14 dias), deverão seguir os seguintes critérios: estar 72h sem 

sintomas respiratórios e passar por avaliação de autoridade sanitária, para 

determinar se o servidor estará apto ou não para o retorno ao serviço, sem a 

necessidade de refazer o teste. 

O fluxograma para testagem em servidores públicos estaduais fica esta 

estabelecidos conforme o anexo I. 
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Informações quanto aos cuidados dos trabalhadores dentro dos serviços de saúde, 
observar as orientações da ANVISA e Ministério da Saúde nos seguintes 
documentos: 

 Anvisa, Agência Nacional de Vigilância em Sanitária. Nota Técnica 

GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020. Orientações para a prevenção da 

transmissão de COVID-19 dentro dos serviços de saúde. Publicada em 

08/05/2020. 

 Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. Recomendações de 

proteção aos trabalhadores dos Serviços de Saúde no atendimento de Covid-

19 e outras síndromes gripais. COE/SVS/MS de abril de 2020; 
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ANEXO I 

 

  

 


