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1. OBIETIVO:

Padronizar o uso dos Testes Rapidos para Hepatite B (HBsAg) nas Unidades de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. AREA DE ABRANGENCIA:
Todas as Unidades de Saude do Municipio do Rio de Janeiro.

3. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:

Todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao usudrio que utilizem do Teste Répido
para deteccdo do antigeno de superficie do HBV (HBsAg), cuja realizacdo ndo necessita de
estrutura laboratorial.

4. RESPONSABILIDADE:

A responsabilidade do cumprimento deste procedimento é dos profissionais envolvidos na
solicitacdo, armazenamento e execucdo do Testes Rapido para Hepatite B (HBsAg). E atribuicdo
dos Diretores, Gerentes e Responsaveis Técnicos das Unidades de Saude a supervisdo e
organizacdo dos processos para efetivacdo do teste Rapido em suas respectivas Unidades. O
processo de supervisdo, organizacao e execuc¢do do teste rapido na Atencdo Primaria em Saude
é de responsabilidade dos DAPS. Cabe as Coordenac¢des de Maternidades, Hospitais, CER, UPAs
a responsabilidade pela organizacdo e supervisdao do processo de implementac¢do e execugao do
teste rapido em suas Unidades.

5. PROCEDIMENTO:

A) Utilizagdo: O TR é uma ferramenta importante para a ampliacdo da possibilidade de
diagnéstico para Hepatite B (HBsAg). Esse teste permite identificar oportunamente o
individuo portador de hepatite B e realizar os devidos encaminhamentos para a
complementacdo diagndstica e para a vinculacdo da pessoa ao servico de saude.

B) Quem pode ser testado?

e Comunicantes de pessoas vivendo com Hepatites Virais;

e Acidentes bioldgicos ocupacionais;

e Gestantes durante o pré-natal, parturientes e puérperas nao testadas no pré-
natal ou com resultado do teste desconhecido no momento do parto;

e Pacientes com indicacdo de terapias quimioterdpica ou imunossupressora;

e Abortamento espontaneo, independente da idade gestacional;
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e Pessoas em situacao de violéncia sexual;

e Individuos portadores de outras ISTs;

e Pacientes em hemodiilise;

e Pacientes portadores de HCV;

e Pacientes com suspeita de doencga hepatica e/ou aumento sérico de
alfafetoproteina;

e Doadores de sangue, plasma, érgaos, tecidos e sémen.

e Populagdes Prioritarias: homens que fazem sexo com homens, profissionais do
sexo, pessoas que usam drogas, pessoas privadas de liberdade, individuos em

situacdo de rua, indigenas, quilombolas.

C) Materiais Necessarios:

» Teste que estiver em uso;

» Material recomendado pelo Teste em estoque;
» Instrucdo de uso do Kit;

» Descarte bioldgico e perfurocortante;
» CronOGmetro ou Reldgio;

> Alcool 70%;

» Algodao ou gaze;

> Luvas descartaveis;

> Jaleco ou avental;

> Oculos de protecdo facial;

> Mascara*;

» Touca*.

*EPIs opcionais conforme pratica de cada area.

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
Para realizacdo do teste é necessario que o Kit e as amostras estejam em temperatura
ambiente.

(1) Informar ao usuario ou acompanhante sobre o procedimento;

(2) Higienizar as maos;

(3) Verificar a data de validade do teste antes de abrir a embalagem. Seguir orientacGes
conforme a bula

(4) Retirar o Dispositivo de Teste (cassete) da embalagem protetora, coloca-lo sobre uma
superficie limpa e nivelada, e identifica-lo de forma adequada;
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(5) Selecione um dos dedos “Indicador, Médio ou Anelar” para fazer a puncdo. Pressionar
levemente a ponta do dedo, onde sera feita a pungao, para acimulo de sangue nesta
regiao;

(6) Passar alcool 70% na ponta do dedo para assepsia da area a ser utilizada;

(7) Remover a tampa de protecdo da lanceta.

oo,

-

(8) Posicionar e pressionar a lanceta com firmeza. Em seguida, uma gota de sangue saird
pela area puncionada.
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(9) Coletar o sangue com auxilio da pipeta plastica descartavel que acompanha o Kit.
Encoste a pipeta sobre a gota de sangue e deixe o sangue fluir por capilaridade, sem
pressionar o bulbo, até o traco marcado na pipeta plastica descartavel;

e o sangue fluir por capilaridade,
pressionar o bulbo, até o traco marcado.

(10) No pogo da amostra, dispensar o sangue, pressionando o bulbo da pipeta;

3

- -

(11)Segurar o frasco de Diluente (Reagente) verticalmente e aplicar a quantidade de
diluente solicitada pelo fabricante no poco de amostra, evitando a formacdo de bolha.
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(12) Aguardar a formacdo das linhas. Interpretar o resultando conforme o tempo
determinado pelo Fabricante do Teste. Ndo ultrapassar o tempo mdaximo determinado pelo
fabricante.

7. INTERPRETACAO DOS RESULTADOS:
» Resultado Reagente

A amostra é considerada reagente para HBsAg quando surgem duas linhas coloridas na
janela de leitura: linha colorida na area de controle (C) e uma linha colorida na area de teste (T).

Reagente HBsAg

» Resultado N3do Reagente
Quando o resultado for ndo reagente, aparecera somente uma linha colorida na area de
controle (C).

S/SUBPAV/SAP/CDT/GHV




RIO@ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Elaboracdo:

PREFEITURA Geréncia .da Ar.ea.Tecnlca
de Hepatites Virais

| same TESTE RAPIDO HEPATITE B (HBsAg) 24/08/ 2018

Cédigo SIGTAP: 02.14.01-010-4 | CBO: Médico, Enfermeiro, Cirurgido Dentista

Teste Vélido

Presenca de Linha Controle 2

» Teste Invalido

O teste sera considerado invalido quando ndo aparecer a linha de controle (C) no tempo
determinado pelo fabricante para a leitura do resultado, isto é, entre o tempo minimo e
maximo ap6s a adicdo do diluente, mesmo que apareca alguma linha colorida na area de teste
(T).

Teste Invidlido Teste Invélido
' e L ' & o - .
Auséncia da Uinha Controle ==~ Auséncia da Linha Controle - Presenca de

Linha Teste

IMPORTANTE: Neste caso, outro teste deverd ser realizado. Se o problema persistir, ndo utilize
nenhum teste desta embalagem. Guarde o Kit utilizado, abra um chamado imediatamente no
Servico de Assessoria ao Cliente do Laboratdrio (SAC) e informe a Geréncia da Area Técnica de
Hepatites Virais e a Area de Laboratério (LAB) do Departamento de Vigildncia, Prevencdo e
Controle das IST, HIV/AIDS e Hepatites Virais (DIAHV).

NOTAS

e O Kit de HBsAg é um teste inicial para deteccdo de antigeno de superficie do virus da
Hepatite B. Resultados isolados do teste ndo podem ser utilizados para diagndstico
definitivo, necessitando de outros testes complementares.

e Devem ser respeitados o volume para amostra e diluente na realizagado do teste.
e Os resultados fornecidos pelo teste devem ser interpretados pelo profissional

responsavel, ndo sendo o Unico critério para a determinacdo do diagndstico e/ou
tratamento do paciente.
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Um resultado ndo reagente ndo exclui a possibilidade de infeccdo com o virus da
Hepatite B (HBV), pois a concentracdo de HBsAg na amostra pode variar de acordo com
as condicoes do individuo no momento de realizacdo do teste ou pela presenca de
anticorpos anti-HBs.

Caso persista a suspeita de infec¢do pelo HBV, uma nova amostra devera ser coletada 30
dias apds a data da coleta da primeira amostra para a realizacdo de um novo teste.

Este Kit foi validado somente para amostras de soro, plasma e sangue total. Nao utilizar
outros liquidos bioldgicos ou pool de amostra.

O Kit permite a deteccdo de HBsAg em todas as fases da infec¢do, aguda ou cronica,
desde que em niveis detectdveis.

8.
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