COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO
CIB.RR N° 17/2018

OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuigdes legais que lhe séo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, e

Considerando a necessidade de organizagdo os servigos de salde publica e a grarantia do
acesso precoce ao diagnostico de Hepatites Virais;

Considerando Manual Técnico para Diagnosticos das Hepatites Virais, publicado em 2018;

Considerando ainda, consenso entre a Gestdo Estadual e as Municipais através da
Secretaria de Estado da Saude e do Conselho de Secretdrios Municipais de Salde
(COSEMS/RR) em 7 de novembro de 2018.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar o Fluxo Estadual para o Diagnostico das Hepatites Virais, conforme Nota
Técnica anexa a esta RESOLUCAQ;

Art. 2° - Esta resolugdo entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario

Oficial do Estado-RR.

Boa Vista (RR), 7 de novembro de 2018.
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&TONIO OCADIO VA LO§ FILHO
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ILSON JOSE SOARES BONIARES

Secretario de Saude de Amajari
Presidente do COSEMS/RR

Secretario Adjunto de Estado da Saude de\Roraima
Coordenador da CIB Roraima
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ANEXO RESOLUCAO CIB/RR N° 17/2018
NOTA TECNICA NCHV/DVE/CGVS/SESAU N° 002/2018

Boa Vista/RR, 15 de outubro de 2018.

ASSUNTO: REDEFINICAO DO FLUXO DE DIAGNOSTICO DAS HEPATITES VIRAIS NO SUS
Com o objetivo de propiciar a populagdo o acesso precoce ao diagnostico, bem como a racionalizag@o no uso
dos recursos publicos, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Vigilincia, Prevengio e Controle das IST,

do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) elaborou o Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais,

direcionado aos servigos de saude das redes publica e privada.

A segunda edi¢ido do Manual Técnico, publicado no dia 22 de agosto de 2018, conta com fluxogramas para o
diagnostico laboratorial das hepatites A, B e C, além de orientagdes para o diagndstico das hepatites virais ndo ABC. O
manual destaca o uso da testagem rdpida como estratégia para ampliagdo do acesso ao diagnostico das hepatites B e C,
além da complementagdo diagndstica realizada por biologia molecular, HBV-DNA quantitativo ¢ HCV-RNA
quantitativo, respectivamente.

A referida mudanga considera protocolos de diagnéstico internacionais, que preconizam o diagndstico rapido
das hepatites virais e 0 encaminhamento oportuno das pessoas infectadas para o tratamento. Diante das recomendacgoes,
a solicitacdo do teste molecular, antes centralizada no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), agora também
poderd ser realizada pelos médicos da ateng@o primaria a satide e rede de atengdo hospitalar.

A solicitagdo da Carga Viral do Virus da Hepatite B (HBV-DNA Quantitativo) e Carga Viral do Virus da
Hepatite C (HCV-RNA Quantitativo) deve ser realizada através de Formuldrios de Solicitagdo Especificos (Anexos | e
IT), mediante a apresentagio do laudo de teste ripido REAGENTE ou sorologia indicando Suspeita de Hepatite B
oculta, emitido em até 30 dias, anexo ao formuldrio. Os fluxogramas para diagnéstico da Hepatite A, Hepatite B e
Hepatite C estdo descritos nos anexos II1, IV e V, respectivamente.

Os casos identificados nas unidades de saide da ateng@o priméria a saide devem ser encaminhados ao
LACEN/RR com a finalidade de coletar amostra para quantificagdo do HBV-DNA HCV-RNA, conforme calendério de
coleta emitido semestralmente por esta Unidade Laboratorial (ANEXO VI).

As amostras de Biologia Molecular para as Hepatites B e C de pacientes internados nas Unidades

Hospitalares devem ser coletadas pela equipe da unidade e enviadas ao LACEN/RR, de acordo com Protocolo de envio

de Amostras para Biologia Molecular estabelecido pelo LACEN/RR.

Os municipios que apresentarem a intengdo de descentralizar a coleta de amostra para Biologia Molecular das
Hepatites B e C devem entrar em contato com LACEN/RR para verificarem a possibilidade de adequagdo nos critérios

para coleta e envio de amostra.

Elaboracio:
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* Jacqueline de Aguiar Barros - Técnica do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/CGVS/SESAU
e Juliana Cristina Ferreira - Técnica do Laboratério de Hepatites Virais/LACEN/CGVS/SESAU

Referéncias:
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilincia, Prevencio e
Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Manual Técnico

para o Diagnoéstico das Hepatites Virais — Brasilia: Ministério da Sauide, 121 P., 2016.

De acordo,

Luciana C. Grisoto
Diretora do Departamento de
Vigilancia Epidemiologica

DVE/CGVS/SESAU/RR
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ANEXO I — DA NOTA TECNICA
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ANEXO 11 - DA NOTA TECNICA
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. ANEXO II-DANOTA TECNICA
FLUXO DE DIAGNOSTICO, MONITORAMENTO E TRATAMENTO DA HEPATITE A
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ANEXO IV - DA NOTA TECNICA
FLUXO DE DIAGNOSTICO, MONITORAMENTO E TRATAMENTO DA HEPATITE B
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e 1: Parainvestigar Hepatite B oculta
e 2:Se Gestante, encaminhar ao CRSM para acompanhamento pelo ambulatdrio de Alto Risco.

e O MS preconiza realizagdo de Anti-HDV para os casos de HBsAg positivo para os estados da Amazonia Legal
* Se Anti-HDV tatal POSITIVO, solicitar ANTI-HDV IgM ou PCR-HDV ou Bidpsia hepidtica com HDV-Ag na tecido
= Se Anti-HDV Reagente: Seguir Protocolo de manifestagdo pelo HRV



