ANEXO |

FLUXO DE ATENDIMENTO DAS HEPATITES VIRAIS
NORTE

Municipio Critérios de Encaminhamento Municipios
Referéncia Adstritos
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ANEXO IT

> EXAMES DE DIAGNOSTICO ESPECIFICOS E INESPECIFICOS *:

ESPECIFICOS

v’ Teste rapido ou sorologia **;
v" RNA HCV para Hepatite C ou DNA HBV para Hepatite B.

INESPECIFICOS

v' Hemograma com plaquetometria.

v’ Prova de Funcdo Hepdtica completa (AST, ALT, Bilirrubina total e fra¢cdes, Gama
GT e Fosfatase Alcalina).

v’ Ultrassom de abdémen total.

*A solicitacao desses exames pode ser realizada pela ENFERMAGEM, nao



