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1. INTRODUCAO

Os testes rapidos sao fundamentais para a ampliacdo do acesso ao diagndstico que
permite a detecgdo precoce dos virus causadores das hepatites B e C, possibilitando a
rdpida vinculacdo do paciente aos servicos de assisténcia para a conclusdao do
diagndstico.

O teste rdpido para hepatite B detecta o antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg), enquanto o teste rapido para hepatite C detecta o anticorpo anti-HCV. Para
sua realizagdo, é coletada amostra de sangue capilar por pungdo digital. O
procedimento é simples, seguro e apresenta resultado em aproximadamente 15 a 30
minutos, podendo variar conforme as especificacdes do fabricante do teste utilizado.

2. OBJETIVO

Padronizar, no ambito da Rede Municipal de Saude de Araucéria, a execucdo dos testes
rdpidos para deteccdo do HBsAg e do anti-HCV, garantindo a qualidade do
procedimento, a seguranca do usudrio e do profissional, bem como a confiabilidade
dos resultados, contribuindo para o diagndstico precoce e o encaminhamento
oportuno para tratamento e acompanhamento.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip92e6261326d2f
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3. ABRANGENCIA

Aplica-se aos seguintes profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Araucaria:

e Coordenador da unidade de saude;

e Profissionais da area da saude devidamente capacitados para a realizacdo do
teste rapido (enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos ou outros
conforme normativas vigentes);

e Auxiliares de servicos gerais, no que se refere ao apoio logistico e manejo de
residuos.
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4. RESPONSABILIDADES

Coordenador da Unidade:

e Supervisionar o bom andamento do servico;

e Manter a equipe informada em relagdo a memorandos, rotinas, procedimentos
e atualizacOes de processos de trabalho;

e Organizar a escala de trabalho e o fluxo de atendimento;

e Assegurar em conjunto com a SMSA o reabastecimento de materiais e insumos;

e Divulgar memorandos, rotinas e atualizacdes institucionais pertinentes.

Profissionais da area de salde capacitados:

Executar o procedimento conforme descrito neste POP;

Garantir o uso adequado dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs);
Orientar o usudrio quanto ao procedimento e aos resultados;

Realizar o registro das informagdes conforme os fluxos institucionais;

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip92e6261326d2f

Encaminhar os casos reagentes para os servicos de referéncia (SAE/CTA).
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A capacitac¢do das equipes envolvidas devera ocorrer:

® na admissdo do profissional;
® sempre que houver atualizagdo deste POP, e
® no minimo, anualmente, como estratégia de educacdo permanente em saude.

5. FREQUENCIA

O teste rapido HBSAg e HCV devem ser realizados sempre que solicitado, porém, ha
publicos que necessitam maior atencdo:

Hepatite B:
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Homens que fazem sexo com homens;

Profissionais do sexo;

Pessoas que usam drogas;

Pessoas privadas de liberdade;

Pessoas em situagdo de rua;

Individuos nascidos e/ou procedentes de dreas endémicas;

Parceiros sexuais de pessoas com diagndstico reagente.
Hepatite C:

e Individuos com 40 anos ou mais submetidos a transfusido de sangue e/ou
hemoderivados e transplantes antes de 1993;

e Acidentes ocupacionais com material bioldgico;

e Gestantes;

® Pessoas em situacdo de violéncia sexual.

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip92e6261326d2f
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e Jaleco, 6culos de protecdo e luvas descartdveis.
6.2 MATERIAIS NECESSARIOS:

e Kit diagndstico, contendo: dispositivo de teste (denominado cassete), diluente,
pipeta descartdvel e lanceta;

Alcool 70%;

Algodao ou gaze ndo estéril;

Cronbmetro ou reldgio;

Caneta esferografica;

Recipiente para descarte de material biolégico e perfurocortante;

Papel absorvente para forrar a superficie onde serao feitos os testes rapidos;
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e Laudo do teste rapido conforme recomendacdo de portaria de diagndstico do
MS.

7. PRINCIPAIS PASSOS

7.1 Passo a passo

e Preparar o ambiente e os materiais, verificando a data de validade e a
integridade dos reagentes e dispositivos de teste;

e Retirar o dispositivo de teste (cassete) da embalagem protetora, coloca-lo sobre
uma superficie limpa e nivelada, e identifica-lo adequadamente;

e Selecionar o dedo (indicador, médio ou anelar) para puncao;

® Realizar a assepsia da polpa digital com alcool 70%;

® Pressionar a ponta do dedo que serd perfurado pela lanceta para acimulo de
sangue nesta regido;

e Remover a tampa de protecdo da lanceta;

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip92e6261326d2f
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Coletar o sangue com auxilio da pipeta descartavel que acompanha o kit;
Aspirar o sangue até o traco marcado na pipeta prépria;

Depositar a amostra na cavidade apropriada do dispositivo;

Pegar o frasco de diluente;

Segurar o frasco de diluente verticalmente (90°).

Atengdo: Observar atentamente as instrugdes do fabricante do kit diagnostico,
considerando que alguns testes rdpidos para sifilis possuem pocos distintos
para amostra e diluente, enquanto outros utilizam o mesmo pogo para
aplicacdo da amostra e do diluente (nesse caso, ndo encostar o bico gotejador
no campo da amostra evitando contaminacgao do frasco.;

e Aguardar o tempo de leitura conforme recomendacgdo do fabricante;
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e Realizar a leitura do resultado na janela de visualizagdo. Aguardar o tempo de
leitura conforme especificado pelo fabricante do kit diagndstico, ndo realizando
a leitura antes ou apds o tempo indicado.

7.2 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
Resultado reagente

A amostra é considerada reagente para HBsAg ou reagente para anti HCV quando
Presenca de duas linhas coloridas: uma na area de controle (C) e outra na area de teste
(T).

Resultado n3ao-reagente
Presenga de apenas uma linha colorida na area de controle (C).

TESTE INVALIDO

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip92e6261326d2f

e O teste inclui um sistema de controle interno de migracao, representado  por
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uma linha colorida que aparece na area de controle C. Essa linha confirma que
o teste foi corretamente executado e que o resultado obtido é valido.

e Sealinhade controle (C) ndo aparecer dentro do tempo determinado pelo
fabricante para leitura do resultado, o teste ndo serd considerado valido,
mesmo que apareca alguma linha colorida na area de teste (T). Repita a
operagdo, se o problema persistir, ndo utilize mais nenhum teste desta
embalagem. Nao liberar o laudo e encaminhar para exames laboratoriais.
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Os testes rapidos para HBsAg e anti-HCV sdo exames de triagem, ndo devendo ser
utilizados isoladamente para diagndstico definitivo. Os casos reagentes devem ser
encaminhados ao Servico de Atencdo Especializada (SAE/CTA) para confirmacdo
diagnéstica.

OBSERVAGCOES:

e Nado interpretar resultados fora do tempo estabelecido;

e E importante o uso do volume correto de amostra, pois volumes inferiores ou
superiores podem determinar resultados errbneos;

e Os resultados fornecidos por este kit devem ser interpretados pelo profissional
responsavel, ndo sendo o Unico critério para a determinagdo do diagndstico
e/ou tratamento do paciente;

e Um resultado nao-reagente nao exclui a possibilidade de infecgdo com o virus
da Hepatite B (HBV), pois a concentra¢do de HBsAg na amostra pode variar de
acordo com as condi¢des do individuo no momento de realizacao do teste ou

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip92e6261326d2f
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coletada 30 dias ap0s a data da coleta da primeira amostra para a realizacdo de
um novo teste;

e O kit permite a deteccdo de HBsAg em todas as fases da infec¢do, aguda ou
cronica, desde que em niveis detectaveis;

® Seguir rigorosamente as instrucdes da bula do fabricante.

8. RELAGAO COM AS METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANGA DO PACIENTE

Meta 1 - Identificagdo correta do paciente

Confirmacdo da identidade do usudrio com no minimo dois identificadores antes da
realizacao do teste.

Identificagdo do dispositivo de teste com as iniciais do usudrio.
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Conferéncia rigorosa dos dados no momento do preenchimento do laudo e registro no
prontudrio eletrénico.
Confirmacao dos dados do usudrio antes da entrega do resultado.

Meta 2 — Comunicagao efetiva:

Orientacdo ao paciente sobre a realizacdo do exame (o que sera feito, como sera feito e
o tempo de espera do resultado);

Comunicacdo do resultado de forma sigilosa;

Registro completo e fidedigno das informacdes no prontuadrio eletronico;

Padronizagdo da terminologia do resultado (“Reagente” ou “Nao Reagente”), conforme
recomendacdes do Ministério da Saude.

Meta 5 — Higienizagdo das maos para evitar infecges:
Higienizacdo das mdos antes e apdés o procedimento (obrigatério mesmo com a
utilizacdo de luvas)

» PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.brip92e6261326d2f
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9. FATORES DE RISCO DO POP

Bioldgico e fisico.

10. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Manual técnico para o diagndstico das hepatites virais.
Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
<https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnic
0 _hepatites virais web 3108181.pdf>. Acesso em: nov. 2024.

@ 41 3614-1470 Rua Dionisio Grabowski, 65 - CEP 83703-342 - Fazenda Velha - Araucdria - PR


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hepatites_virais_web_3108181.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hepatites_virais_web_3108181.pdf

PREFEITURA

@ AquCdriCI SAUDE (#) @ araucaria.prgoubr

Secretaria Municipal de Saude

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Enfermagem
Ne Revisdo Pagina Inicio da Vigéncia Revisar em
POP - SMSA 076 01 8/11 Abr./2026 Nov./2027

TESTE RAPIDO DE HEPATITES VIRAIS COM AMOSTRA DE SANGUE
POR PUNCAO DIGITAL

ECODIAGNOSTICA. Bula do teste rapido HCV-Ab. Disponivel em:
<https://ecodiagnostica.com.br/wp-content/uploads/2018/05/bula-HCV-Ab-TR.0024C-
SEM-pipeta.pdf>. Acesso em: nov. 2024.

BIOCLIN. Bula do teste rapido HBsAg. Disponivel em:<https://www.bioclin.com.br>.
Acesso em: nov. 2024.
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11. ANEXOS
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Resultado Reagente: Se a linha Ce T
I.. aparecerem, o teste indica presenga de
anticorpos na amostra. O resultado é
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reagente. A presenca da linha teste,
mesmo que fraca, indica um resultado

\.) reagente.
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Resultado inconclusivo ou invalido: Se a

linha C ndo aparecer, o teste é invdlido
I I mesmo com o aparecimento da linha T. A

linha controle devera sempre aparecer se

o procedimento for realizado

adequadamente e os reagentes do teste
@ j \.) L .

forem funcionais. Repetir o teste com um

. 7y \ / novo dispositivo.

12. REGISTRO DOS RESULTADOS

O registro dos resultados de testes rapidos devem ser realizados por meio de sistema
de prontuario eletrénico, datados e assinados pela enfermeira responsdvel pela
realizagao.
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