
 
 

ANEXO II 
 

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO ACIDENTADO COM MATERIAIS BIOLÓGICOS - LAUDO 
Resultados dos Testes Rápidos realizados no Paciente Fonte 

Unidade da realização dos Testes Rápidos: _________________________________________ 
 

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE PARA HEPATITE B  - HBs Ag 
Amostra: Sangue total através da punção digital 
Nome do produto: 
Método: Imunocromatografia 
Resultado do teste: 
(     ) Amostra NÃO REAGENTE para o antígeno de superfície da Hepatite B (HBsAg) 
(     ) Amostra REAGENTE para o antígeno de superfície da Hepatite B (HBs Ag) 
(     ) Exame não realizado 
OBSERVAÇÕES: 

1- O Teste rápido utilizado é um teste triagem para hepatite B. 

2- Amostra com resultado REAGENTE no teste rápido para triagem do HBsAg: o paciente deverá ser encaminhado para realização de testes complementares para 
conclusão do diagnóstico. 

 
TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPO PARA HEPATITE C – ANTI HCV 

Amostra: Sangue total através da punção digital 
Nome do produto: 
Método: Imunocromatografia 
Resultado do teste: 
(     ) Amostra NÁO REAGENTE para o anticorpo para Hepatite C (anti HCV) 
(     ) Amostra REAGENTE para o anticorpo para Hepatite C (anti HCV) 
(     ) Exame não realizado 
OBSERVAÇÕES: 

1- O Teste rápido utilizado é um teste triagem para hepatite C. 

2- Amostra com resultado NÃO REAGENTE no teste rápido para triagem do Anti HCV: avaliar a janela imunológica e retornar após 90 dias para realizar novo 
exame. 

 
TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA SÍFILIS 

Amostra: Sangue total através da punção digital 
Nome do produto: 
Método: Imunocromatografia 
Resultado do teste: 
(     ) Amostra NÁO REAGENTE para Sífilis 
(     ) Amostra REAGENTE para o anticorpo para Sífilis 
(     ) Exame não realizado 
OBSERVAÇÕES: 

1- O Teste rápido utilizado é um teste treponêmico 

2- Amostra com resultado NÃO REAGENTE para Sífilis: Em caso de suspeita de Sífilis, uma nova amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta dessa 
amostra e submetida ao teste. 

 
TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS PARA ANTI HIV 

Amostra: Sangue total através da punção digital 
Nome do produto: TESTE RÁPIDO – HIV – 1/2 Bio-Manguinhos 
Método: Imunocromatografia 
Resultado do teste: 
(     ) Amostra NÁO REAGENTE para HIV 
(     ) Amostra REAGENTE para o anticorpo para HIV 
(     ) Exame não realizado 
Nome do produto: TESTE RÁPIDO Rapid Check HIV 1&2 
Método: Imunocromatografia 
Resultado do teste: 
(     ) Amostra NÁO REAGENTE para HIV 
(     ) Amostra REAGENTE para o anticorpo para HIV 
(     ) Exame não realizado 
OBSERVAÇÕES: 
Exames realizados em conformidade com a Portaria SVS/MS nº151/2009. 

1- Amostra com resultado NÃO REAGENTE para HIV:  Em caso de suspeita de infecção pelo HIV, uma nova amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da 
coleta dessa amostra e submetida ao teste. 

 
_______________________________________________________ 

Assinatura e carimbo Técnico Responsável pelo exame 

Nome Social:                              Nome registro: 
Data nascimento_______/_______/_________    Sexo:     (        )  F         (        ) M   Data da coleta: _____/_____/_________ 


