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Após a conclusão do turno de trabalho, o profissional de saúde deverá iniciar a 

desparamentação, obedecendo a sequência recomendada, de acordo com o equipamento utilizado, 

que pode variar de acordo com o uso de óculos de proteção ou protetor facial. 

A seguir, apresenta-se a sequência recomendada, de acordo com o equipamento utilizado. 

10.1. Utilização de Protetor facial/Face shield: 

Em caso de uso do protetor facial, recomenda-se a desparamentação na sequência: retirada 

de luvas, avental, protetor facial, gorro e máscara cirúrgica ou N95/PFF2. Para memorização, 

recomenda-se o uso do mneumônico LAPROGOM, que se refere às iniciais de: LUVAS, AVENTAL, 

PROTETOR FACIAL, GORRO E MÁSCARA, como observado na figura a seguir. 

 

Fig. 15 -  Mnemônico LAPROGOM. Fonte: Adaptado de AVASUS (2020a). 

O mneumônico proposto para a desparamentação encontra-se também apresentado no 

manual disponibilizado pela plataforma AVASUS, intitulado COVID-19: Uso Seguro de EPI, 

elaborado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 

10. Desparamentação recomendada após aplicação de 

testes rápido 

 

PARA COVID-19, POR PUNÇÃO DIGITAL 

tação recomendada para aplicação do teste rápido 

 

 

12. rápido 

13.  
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10.2. Utilização de óculos de proteção 

Em caso de uso de óculos de proteção, recomenda-se a desparamentação na sequência: 

retirada de luvas, avental, gorro, óculos e da máscara N95/PFF2. Para memorização, recomenda-se 

o uso do mneumônico LAGOM, que se refere às iniciais de: LUVAS, AVENTAL, GORRO, 

ÓCULOS e MÁSCARA. 

 

Fig. 16 - Mnemônico LAGOM. Fonte: Adaptado de AVASUS (2020a). 

10.3 Recomendações para retirada dos itens 

A. LUVAS 

Deve-se iniciar a desparamentação com a retirada das luvas de procedimento. Primeiro, retira-

se de uma mão com o auxílio da outra, com o cuidado de sobrepor a superfície interna da luva à sua 

superfície externa, e em seguida deve-se retirar a outra luva. Ambas devem ser descartadas em lixo 

de resíduo biológico. Em seguida, deve-se higienizar as mãos com álcool gel a 70%. 

B. AVENTAL 

Em seguida, deve-se prosseguir com a retirada do avental. Deve-se desfazer as amarras da 

cintura e, estando o avental solto, removê-lo pela face interna, puxando os braços e virando-o pelo 

avesso. O avental também deve ser desprezado em lixo biológico. 
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C. PROTETOR FACIAL 

A retirada do protetor facial deverá ocorrer utilizando as hastes laterais. Considere que a parte 

frontal do protetor facial é a mais contaminada, por isso, evita-se tocá-la. O protetor facial ou, na sua 

ausência, os óculos de proteção devem ser retirados e colocados em superfície adequada para 

posterior desinfecção. 

D. GORRO 

Para a retirada do gorro, deve-se puxá-lo pela parte de trás da cabeça. 

E. ÓCULOS 

Antes da retirada dos óculos, o profissional deverá higienizar cuidadosamente suas mãos, uma 

vez que terá que pegar a região do rosto. Em seguida, os óculos devem ser retirados pelas alças e 

devem ser colocados em local adequado para higienização. 

E. MÁSCARA CIRÚRGICA ou N95/PFF2 

Antes da última etapa da desparamentação, o profissional deverá higienizar suas mãos com 

álcool gel a 70%. Esse procedimento é muito importante, uma vez que o momento mais crítico da 

desparamentação consiste na retirada da máscara. 

E1. Retirada da máscara cirúrgica 

A retirada da máscara cirúrgica deve ser feita pelas tiras ou ligas, descartando-a em recipiente 

biológico. Por fim, deve-se higienizar as mãos com a técnica correta. A parte da frente da máscara 

nunca deve ser tocada durante o procedimento e a desparamentação. 

Após a remoção ou sempre que tocar inadvertidamente em uma máscara usada, deve-se 

realizar a higienização das mãos; 

E2. Retirada da máscara N95/PFF2 

A retirada da máscara N95/PFF2 deverá ser pelos elásticos, iniciando pelo elástico inferior, 

e depois o superior, não tocando no respirador. A depender do modelo da máscara, há a possibilidade 

de retirada dos dois elásticos ao mesmo tempo da seguinte maneira: com as duas mãos, segure ambas 

as tiras elásticas na porção atrás da cabeça e passe-as por cima de modo a retirá-las, tomando cuidado 

para não tocar no respirador. 
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Após finalização da desparamentação, deverá haver novamente a higienização das mãos. 

Para consultar maiores informações sobre as orientações sobre paramentação e 

desparamentação EPI para o manejo de pacientes com COVID-19, orientamos a leitura na íntegra do 

manual incluso no curso gratuito disponibilizado pela plataforma AVASUS, intitulado COVID-19: 

Uso Seguro de EPI (AVASUS, 2020a). 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO EPIDEMIOLÓGICO PARA APLICAÇÃO A PESSOAS 

TESTADAS PARA COVID-19 

1. Dados pessoais 
Nome: 
Data de nascimento: Data de coleta do teste: 
Telefone: E-mail: 
Endereço: 
Nome da mãe: 
CPF: 
Profissional de saúde? Sim (   )   Não (   ) 
Profissional de segurança? Sim (   )   Não (   ) 

2. Dados sociodemográficos 
Sexo: (   ) F (   ) M       Cor: (   ) Branca (   ) Parda (   ) Preta (   ) Amarela (   ) Indígena 

Ocupação:  Estado marital: (   ) Casado(a) (   ) Solteiro(a) 
(   ) Separado/divorciado(a) (   ) Viúvo(a) 

Nº de pessoas com quem divide residência: (   ) uma (   ) duas ou três (   ) mais de três 
3. Dados clínicos 

Presença de: 

(   ) Hipertensão  (   ) Diabetes  (   ) Câncer  (   ) Imunossupressão  (   )Obesidade  

(   ) Doença coronariana (   ) Doença pulmonar (   ) Doença renal  

(   ) Doença hepática (   ) Hipercolesterolemia  (   ) Tabagismo  (   ) Alcoolismo  (   ) Outros. Identifique: 

 
Tipo sanguíneo: (   ) A  (   ) B (   ) AB (   ) O  
Peso: Altura: IMC: 

4. Perfil de testagem 
Sintomático Assintomático 
Data do início dos sintomas: Apresentou sintomas anteriormente: 

(   ) Sim   (   ) Não 
Se sim, marcar quais no quadro ao lado. 
 
Motivo de realização do teste: 

Sinais e sintomas relatados: 

(   ) Tosse (   ) Febre (   ) Fadiga 

(   ) Cefaleia (   ) Falta de ar 

(   ) Dor muscular/dor no corpo  

(   ) Compressão torácica/dor no peito   

(   ) Anosmia (   ) Ageusia  

(   ) Diarréia  (   ) Desmaio (   ) Outros. Quais? 
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5. Contatos 

Atualmente trabalhando ou frequentando espaços escolares: (   ) Sim  (   ) Não 

Se sintomático, possui condições de isolar-se dos seus contatos próximos?  
(   ) Sim  (   ) Não 
Se sintomático em período anterior, isolou-se dos seus contatos próximos?  
(   ) Sim  (   ) Não 
Teve contato com caso confirmado para COVID-19 nos últimos 7 dias? 
(   ) Sim  (   ) Não 

6. Resultado do teste rápido para COVID-19 
(   ) Reagente  (   ) Não reagente  (   ) Inválido 
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APÊNDICE B – Procedimento Operacional Padrão sobre procedimento de realização de teste 

rápido para COVID-19, com coleta de sangue total por punção digital. 

 

 

 
PROCEDIMENTO 

OPERACIONAL PADRÃO 

 
DATA DA EMISSÃO:  09/06/2020 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL 

DO CEARÁ 

VERSÃO: 01 
  

TESTAGEM RÁPIDA PARA 
COVID-19 

Responsáveis pela elaboração do POP 
Enfermeira Fabiane Severino Lima  
Enfermeira Nila Larisse S. Albuquerque 
Farmacêutica Eudiana Vane 
Farmacêutica Mylenne Mascarenhas 
 
1. DEFINIÇÃO 
Teste rápido para detecção de imunoglobulinas, incluindo IgG e IgM, com objetivo de identificar indivíduos 
que apresentaram infecção pelo agente etiológico da COVID-19, utilizando sangue obtido por punção digital. 

2. OBJETIVO 
Orientar a realização de testes rápidos para COVID-19. 

3. INDICAÇÃO 
Pessoas que tenham sido expostas a pessoas confirmadas com a COVID-19 há pelo menos 10 dias ou em 
pessoas sintomáticas, a partir do 8º dia dos sintomas iniciais, para que a detecção dos anticorpos ocorra com 
maior precisão, a depender da limitação do teste e da indicação do fabricante. 
4. MATERIAL A SER UTILIZADO 

• Kit de testagem rápida para a COVID-19; 
• Luvas de procedimento; 
• Máscara cirúrgica tripla ou N95/PFF2 (se disponível); 
• Avental descartável; 
• Gorro descartável; 
• Óculos de proteção e protetor facial (face shield); 
• Algodão; 
• Álcool a 70%; 
• Lanceta estéril; 
• Caneta para identificação do cassete; 
• Cronômetro ou relógio; 
• Papel absorvente/papel toalha; 
• Relógio de pulso; 
• Impresso para emissão do laudo; 
• Computador e acesso à internet para preenchimento do sistema de informação interna 

6. PARAMENTAÇÃO 
       Os profissionais responsáveis pela realização do teste rápido para COVID-19 deverão estar utilizando 
Equipamentos de Proteção Individual desde o primeiro contato com o paciente a ser testado. A paramentação 
anterior à coleta inclui uso de gorro descartável, óculos de proteção e protetor facial, máscara cirúrgica tripla 
e avental descartável. Recomenda-se o uso de sapatos fechados impermeáveis. 
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7. REALIZAÇÃO DOS TESTES RÁPIDOS 
 

Preparo para a coleta dos testes: 
1. O profissional deverá iniciar o atendimento de contato com o avaliado já tendo realizado previamente 

a higienização das mãos e paramentação com os EPI indicados; 
2. Abrir o registro do avaliado no sistema, que já deve estar previamente preenchido com os dados 

informados no ato do agendamento; 
3. Entrevistar o avaliado sobre sintomatologia, histórico de sintomas, dados de contactantes, 

comorbidades, dentre outras informações pertinentes. As respostas devem ser preenchidas no 
sistema; 

4. Organizar todo o material que será utilizado, para que fique de fácil acesso no momento da coleta. 
5. Conferir as seguintes informações do kit: validade e a temperatura da embalagem; integridade dos 

insumos, não devendo ser utilizado o dispositivo de teste se a embalagem estiver perfurada ou aberta; 
6. Abrir a embalagem de alumínio e retirar o dispositivo de teste. Conferir a presença da marcação 

“nCoV” ou “COVID-19” impressa no dispositivo de teste; 
7. Identificar o dispositivo de teste, utilizando as letras iniciais do nome do avaliado. 
8. Após organização de todos os materiais, retirar as luvas colocadas inicialmente para organização do 

material, higienizar as mãos com álcool a 70% e calçar novo par de luvas de procedimento. 
 
Coleta dos testes: 

 
9. Selecionar o dedo para punção, que pode ser o indicador, médio ou anelar; 
10. Higienizar a área que será puncionada com algodão embebido em álcool 70% e aguarde secar; 
11. Pressionar a ponta do dedo que será perfurado para acúmulo de sangue nesta região; 
12. Remover a tampa de proteção da lanceta de segurança; 
13. Posicionar e pressionar a ponta da lanceta com firmeza sobre a área a ser puncionada. Em seguida, 

o sangue sairá pela área perfurada; 
14. Limpar a primeira gota de sangue e deixar uma nova gota de sangue grande se formar no local de 

punção. Se o fluxo sanguíneo for insuficiente, massageie gentilmente o dedo do paciente até produzir 
uma gota; 

15. Coletar o sangue utilizando o tubo capilar/conta gota; 
16. Apertar o tubo capilar acima do traço marcado, retirando o ar do seu interior; 
17. Aproximar a ponta do tubo capilar/conta gota a gota de sangue diminuindo a pressão no capilar para 

que a gota seja aspirada. Cuidado para não ultrapassar a marca do tubo. Quando o sangue atingir a 
marca, aumente suavemente a pressão no capilar para o sangue não voltar. Evite a formação de 
bolhas dentro do tubo; 

18. Colocar o tubo capilar na posição vertical e aperte a extremidade do capilar para dispensar a 
quantidade de sangue coletada (uma gota, 10 μL) no poço de amostra do cassete/dispositivo de teste. 
Não permita a formação de bolhas de ar no poço. Caso isso ocorra, repita o teste. O sangue coletado 
por punção digital deve ser utilizado imediatamente; 

19. Adicionar 3 gotas de solução tampão no poço de tampão do cassete. Após a adição da solução tampão, 
será possível verificar a movimentação de uma coloração roxa/rósea na janela de leitura do cassete. 

20. Atenção: A depender do modelo, o frasco contendo a solução tampão possui tampa formada por uma 
base branca e topo vermelho. Recomenda-se que o frasco seja segurado com uma mão e a tampa 
vermelha seja aberta com a mão dominante, de maneira que apenas ela seja girada e a base branca 
da tampa não saia de seu lugar. Esse cuidado é importante porque a abertura da base branca faz 
com que parte da solução seja desperdiçada. 

21. Acione o cronômetro e marque o horário para interpretação dos resultados. Para a interpretação do 
resultado é necessário aguardar no mínimo 15 minutos e no máximo 20 minutos. O resultado quando 
utilizado fora dessa faixa de tempo, poderá ser interpretado como falso. 

22. O profissional deverá emitir o laudo do teste rápido realizado, conforme modelo sugerido. 
 
 



41 

 

Leitura e interpretação dos resultados: 
 
23. A linha na marcação “C” no cassete se refere ao controle. O aparecimento dessa linha deve ocorrer 

em todos os exames realizados, pois é a indicação da validade do resultado. Caso a linha de controle 
não apareça no cassete, o teste deverá ser considerado inválido, mesmo que a linha referente ao 
teste esteja visível. 

24. Se apresentar no cassete somente a linha de controle, o teste é considerado negativo ou “Não 
Reagente”; 

25. Se apresentar no cassete a linha de controle e uma linha na marcação “T”, referente à linha de teste, 
o resultado é considerado positivo ou “Reagente”. Em caso de modelos com identificação de IgG e 
IgM, observar o aparecimento da linha de marcação em cada indicativo na região de teste. 

 
Conduta a ser orientada a partir dos resultados dos exames: 
 
1. Pessoa com sintoma gripal no período de 08 a 14 dias com resultado positivo: Orientar isolamento 

total e afastamento das atividades acadêmicas/laborais por um período de até 14 dias e 72 horas de 
ausência de sintomas; Recomendar medidas sociais coletivas preconizadas pelos gestores estadual e 
municipal. 

2. Pessoa com sintoma gripal no período de 08 a 14 dias com resultado negativo: Orientar isolamento e 
afastamento das atividades acadêmicas/laborais por um período de até 14 dias e até 72 horas de 
ausência de sintomas. Repetir o teste rápido após 01 semana para acompanhamento da sorologia 
para acompanhamento e determinação de novas condutas. Recomendar medidas sociais coletivas 
preconizadas pelos gestores estadual e municipal. 

3. Pessoa com histórico de sintomas gripais a mais de 14 dias e com ausência de sintomas a mais de 72 
horas, com ou sem resultado de RT-PCR anterior e resultado positivo: Não é necessário recomendar 
isolamento ou afastamento das atividades acadêmicas/laborais, pelo fato do resultado positivo estar 
determinando que houve soroconversão de anticorpos, após contato anterior com o vírus SARS-COV2; 
Recomendar medidas sociais coletivas preconizadas pelos gestores estadual e municipal. 

4. Pessoa com histórico de sintomas gripais a mais de 14 dias e com ausência de sintomas a mais de 72 
horas, com ou sem resultado de RT-PCR anterior e resultado negativo: Recomendar medidas sociais 
coletivas preconizadas pelos gestores estadual e municipal. 
 

8. REGISTRO E NOTIFICAÇÃO DE RESULTADOS 

1. A notificação dos casos suspeitos e confirmados é obrigatória, tendo em vista que a COVID-19 é 
uma doença de notificação compulsória. 

2. Os casos suspeitos ou confirmados pelo teste rápido devem ser notificados no sistema eSUS-VE 
(https://notifica saude gov br) e o resultado do teste informado no campo específico, 
independentemente se positivo ou negativo. 

3. Recomenda-se o preenchimento prévio da ficha de notificação e a inserção dos dados do paciente 
no sistema somente após a realização do teste rápido. 

4. Para registro interno e controle epidemiológico da Universidade, o sistema de agendamento 
também deve ser preenchido com o resultado do teste coletado. 

9. DESCARTE DE MATERIAIS 

1. Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes, e devem ser manipuladas 
e descartadas de acordo com as precauções de utilização e descarte recomendadas no Brasil pela 
RDC/ANVISA nº 306 de 07/12/2004. 

2. As lancetas utilizadas devem ser descartadas em caixas próprias para descarte de 
“PERFUROCORTANTE” com símbolo identificador.  

3. Os resíduos considerados infectantes (cassetes de teste, algodão, tubo capilar e outros) devem 
ser colocados em sacos branco de cor branca leitosa com identificação do símbolo infectante de 
forma visível. 

10. DESPARAMENTAÇÃO 
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1. Após a conclusão do turno de trabalho, o profissional de saúde deverá iniciar a desparamentação, 
obedecendo a ordem do mnemônico LAGOM: luvas, avental, gorro, óculos e máscara. 

2. Em caso de desparamentação com o uso do protetor facial, este deve ser retirado após a retirada 
do avental, seguindo a sequência LAPROGOM, que se refere às iniciais de: LUVAS, AVENTAL, 
PROTETOR FACIAL, GORRO E MÁSCARA. 
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APÊNDICE C - Modelo de laudo de teste rápido para COVID-19 

LAUDO DO RESULTADO DE TESTE RÁPIDO PARA COVID-19 

I- IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTEPACIENTE 

Nome :      

II - TESTES RÁPIDOS PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA COVID-19 

 
Amostra: sangue total Data da coleta da amostra: /  /   

 
TESTE: Nome do teste:    

 
Método: imunocromatografia Lote:   Validade:   

 

 
 
III- IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO E PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELA 
REALIZAÇÃO DO TESTE RÁPIDO PARA COVID-19 

Local de realização:  ____________ 
 

Responsável pela realização do exame:(carimbo e assinatura)    
 
Observações: 
1. O teste imunocromatográfico SARS-CoV-2 IgG/IgM é apenas para uso em diagnóstico in 

vitro. Este teste deve ser usado para a detecção de anticorpos IgG e IgM para SARS-CoV-2 
em amostras de sangue total, soro ou plasma. Nem o valor quantitativo nem a taxa de 
aumento da concentração de anticorpos IgM ou IgM para SARS-CoV-2 podem ser 
determinados por este teste qualitativo. 

2. O teste imunocromatográfico SARS-CoV-2 IgG/IgM indicará apenas a presença de 
anticorpos IgG e IgM para SARS-CoV-2 na amostra e não deve ser usada como o único 
critério para o diagnóstico de infecções por SARS-CoV-2. 

3. Como em todos os testes de diagnóstico, todos os resultados devem ser considerados com 

( ) AMOSTRA REAGENTE PARA COVID-19 (Teste rápido com cassete mostrando uma linha de 
controle e uma linha de resultado). *Diferenciar IgG e IgM, se modelo de teste permitir diferenciação.  

( ) AMOSTRA NÃO REAGENTE PARA COVID-19 (Teste rápido com cassete mostrando suma linha de 
controle e nenhuma linha de resultado) 

( ) AMOSTRA COM RESULTADO INVÁLIDO (Teste rápido com cassete sem linha de controle) 
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outras informações clínicas disponíveis. 
4. Se o resultado do teste for negativo e os sintomas clínicos persistirem, sugere-se que sejam 

realizados testes adicionais usando outros métodos, como o RT-PCR. Ressalta-se que um 
resultado negativo a qualquer momento não exclui a possibilidade de infecção futura por 
SARS-CoV-2. 

5. O teste mostrará resultados negativos nas seguintes condições: o título dos novos anticorpos 
para o SARS-CoV-2 na amostra é inferior ao limite mínimo de detecção do teste ou os novos 
anticorpos para o SARS-CoV-2 não apareceram no momento da coleta da amostra, tal como 
ocorre no período anterior ao 8º dia do início dos sintomas. 

 


