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INTRODUCAO

Estima-se que, em 2022, cerca de 254 milhoes de pessoas estavam
infectadas por hepatite B e 50 milhdes por hepatite C globalmente, o que
resultou em 1,34 milhao de mortes por essas doencas - principalmente, por
cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC) -, e que, ate 2040, a mortalidade global
pelas hepatites B e C pode se tornar maior que as mortalidades por tuberculose,
HIV, aids e malaria somadas (WHO, 2017, 2024b). Nesse contexto, as hepatites
virais representam um desafio significativo para os sistemas de saude em todo
o mundo, incluindo o Sistema Unico de Saude (SUS), o que requer oferta de
cuidado integral para ampliar o0 acesso a prevengao, ao rastreio, ao diagnostico,
ao tratamento e ao acompanhamento das pessoas com hepatites virais (Brasil,
2018). Em 2016, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) langou a Estrategia
para Hepatites Virais do Setor de Saude Global (GHHS), com o propdsito de
eliminar a transmissao global das hepatites virais, alem de garantir acesso universal
a prevencao, ao diagnostico e a tratamentos seguros, efetivos e financeiramente
sustentaveis para todas as pessoas. Essa estratégia contem orientagoes para
0s paises sobre como elaborar metas de eliminacao das hepatites virais como
problema de saude publica ate 2030 (WHO, 2016).

Em seguida, em 2021, a OMS lancou um guia interino de apoio aos paises
com o objetivo de validar a eliminacao das hepatites virais, priorizando as hepatites
cronicas B e C (WHO, 2021).
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Cabe ressaltar que a construcao das metas de eliminacao das hepatites B e C
foi fundamentada por evidéncias cientificas e revisdes da literatura, e a factibilidade
da proposta e sustentada por pesquisa conduzida pela OMS em 28 paises, incluindo
o Brasil (WHO, 2022). Adicionalmente, em 2023, foi publicada a segunda versao
do Guia de Validacao para a Eliminacao das Hepatites Virais e o Caminho para a
Eliminacao (WHO, 2023), que trata das orientacdes sobre os selos de validagao
subnacional e da flexibilizacao das metas de impacto das hepatites virais.

No Brasil, a proposta do Programa Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, que se
insere no escopo do Comité Interministerial para a Eliminagcao da Tuberculose e
de outras Doencas Determinadas Socialmente (Ciedds), instituido pelo Decreto
n° 11494, de 17 de abril de 2023 e atualizado pelo Decreto n° 11.908, de 6 de fevereiro
de 2024, apresenta uma série de diretrizes e objetivos voltados a eliminacao dessas
doencas. Esse programa transforma o trabalho de 14 ministérios, de representantes
de movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e de outros parceiros
estrategicos - assim como das contribuicoes oriundas de consulta publica - no
compromisso politico de construir um futuro mais saudavel e justo para milhares de
familias em todo o pais (Brasil, 2024, 2025).

Alinhada ao projeto da OMS e ao Programa Brasil Saudavel, e visando
contribuir para os avangos de eliminacao das hepatites no Brasil, a Coordenacao-
Geral de Vigilancia das Hepatites Virais (CGHV) do Departamento de HIV, Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministerio da Saude (Dathi/
SVSA/MS), promoveu, em julho de 2023, o | Seminario “Dialogo para Eliminagao
das Hepatites Be C",com a participacao de sociedades cientificas e representantes
da sociedade civil e politica, dando inicio a construcao de um Guia para a
Eliminacao das Hepatites Virais no Brasil.

Durante o Seminario, houve a formacao de um grupo de trabalho contando
com representacoes da sociedade civil organizada, das sociedades académicas,
das coordenacodes estaduais e municipais de hepatites virais, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), das secretarias do MS e de outras pastas ministeriais, visando
discutir a formulacao de estratégias e acdes para a eliminacao, posteriormente
apresentadas durante as atividades do “Julho Amarelo 2024" e submetidas a
consulta publica.

Assim, espera-se que este Guia, construido com ampla participacao de
diversos atores nacionais, seja um instrumento norteador no processo da eliminacao
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das hepatites virais no pais, que podera auxiliar gestores(as) e profissionais de
saude na aplicacao das ferramentas disponiveis no SUS, de forma organizada e
sinérgica, para atingir metas de eliminacao factiveis e pactuadas nos trés niveis de
gestao governamental, considerando as particularidades epidemiologicas, sociais
e geograficas de cada regiao do Brasil.
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HEPATITES VIRAIS

2.1 Etiologia e epidemiologia das hepatites virais

O termo hepatite significa inflamacao aguda ou crénica do figado,
independentemente da etiologia. Os fatores que causam as hepatites sao diversos,
como infeccoes virais, consumo excessivo de alcool, sindrome metabolica, doencas
autoimunes ou uso de certos medicamentos e substancias hepatotoxicas, entre
outros. Os principais virus causadores da hepatite, denominados hepatotropicos,
sa0 os virus das hepatites A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV) (Brasil, 2018;
Sousa et al, 2020; WHO, 2024a).

O HAV e o HEV sao transmitidos principalmente por meio de alimentos ou
agua contaminados, via conhecida como fecal-oral, e mais raramente pela via
sanguinea. Ressalta-se o aumento do numero de casos de HAV por meio de
praticas sexuais que viabilizam o contato fecal-oral. Por sua vez, o HBV, o HCV
e o HDV sao transmitidos pela via sanguinea, por meio do compartilhamento
de materiais perfurocortantes contaminados, ou por meio de praticas sexuais
desprotegidas (Brasil, 2018; Sousa et al., 2020; WHO, 2024a). Vale destacar que
as infeccdes causadas pelo HAV e/ou pelo HEV sao agudas e autolimitadas,
embora atualmente se reconheca a cronificacao da infecgao pelo HEV, que pode
estar associada a genotipos virais especificos e/ou a vigéncia de condicoes de
imunossupressao. Por sua vez, as infeccoes causadas pelo HBV, pelo HCV e
pelo HDV sao, frequentemente, infeccdes de evolucao crénica, podendo levar o
individuo a cirrose e ao cancer, constituindo, portanto, ameaca significativa a saude
global. © HDV é considerado um virus defectivo, visto que infecta apenas pessoas
com infecgao pelo HBV, seja de forma concomitante ou superposta (Brasil, 2018;
Sousa et al., 2020; WHO, 2024a).

1
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Em relacao aos dados epidemiologicos das hepatites virais B e C no Brasil,
estimativasapontaramque, em 2019, havial,1milhao de pessoas vivendo cronicamente
infectadas pelo HBV no pais e, em 2023, apos atualizacao, 510.000 cronicamente
infectadas pelo HCV, correspondendo a prevaléncias nacionais de 0,52% e 0,247%,
respectivamente (Benzaken et al, 2019; Gonzalez et al., 2023). Em 2023, havia 41.000
pessoas em tratamento para hepatite B e, de 2015 a 2023, mais de 180.000 individuos
foram tratados para hepatite C (Boletim Epidemiologico, 2024).

No Brasil, 0 acesso ao diagnostico € um dos principais desafios para a eliminacao
das hepatites virais como problema de saude publica. De 2000 a 2023, foram
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) 289.029
casos de hepatite B e 318.916 de hepatite C (Boletim Epidemiologico, 2024). Entretanto,
muitas pessoas seguem infectadas por esses virus sem a realizacao do diagnostico.

Esses dados epidemiologicos apontam a hecessidade da implementacao de
estratégias de eliminacao das hepatites virais como problema de saude publica,
priorizando a eliminacao das hepatites B e C.

2.2 As hepatites virais como doencas de determinagao social

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sao fatores diversos, incluindo
aspectos sociais, culturais, ambientais, politicos e econdmicos, que afetam positiva
ou negativamente a saude de individuos, grupos sociais, populacoes e territorios.
Esses determinantes englobam condicdes como moradia, educacao, emprego,
renda, acesso a servicos de saude e saneamento basico, entre outros, e sao
fundamentais para entender as desigualdades em saude (Buss; Pellegrini Filho,
2007; Machado et al., 2023).

Os baixos niveis educacionais, a pobreza, a falta de saneamento, o acesso
limitado a informacodes e a auséncia de cuidados em saude sao fatores que podem
aumentar a vulnerabilidade a infeccao e ao adoecimento por hepatites virais. Dentre
as populacoes prioritarias das acdes de prevencao e testagem para hepatites B
e C estao pessoas que estao ou estiveram privadas de liberdade, pessoas que
usam ou usaram drogas ilicitas em algum momento, profissionais do sexo, pessoas
em situacao de rua, pessoas LGBTQIAPN+, pessoas vivendo com HIV e/ou aids,
pessoas em uso de profilaxia pre-exposicao (PrEP) ao HIV, praticantes de sexo
com o uso de substancias quimicas (chemsex) e pessoas em dialise. Na regiao
da Amazodnia Legal, tanto as pessoas nascidas nesse territorio quanto seus(suas)
filhos(as) devem ser priorizados(as) para testagem de hepatites B e D (Delta).

12
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Mulheres em idade fértil, pessoas que gestam, populacdes indigenas, ribeirinhos,
quilombolas, profissionais da saude e da seguranca publica que se expdem a
material biologico (sangue e secregdes) tambem devem ser considerados(as)
prioritarios(as) para prevencao e rastreio.

Alem disso, a baixa difusao de educacao em ciéncia e saude, o estigma e
a discriminacao em relacao a doenca e as barreiras de acesso aos servicos de
saude dificultam o diagnostico precoce e o tratamento adequado das hepatites B
e C. Esses fatores podem contribuir para uma frequéncia desproporcional dessas
doengasem comunidades de maiorvulnerabilidade, aumentando as desigualdades
sociais existentes.

A criacao de estratégias efetivas para a eliminacao das hepatites B e C
nessas comunidades requer um entendimento detalhado das dinamicas de cada
uma. Tal compreensao apoiara a elaboracao de estratégias bem planejadas para
a realizacdo de testes direcionados, diagnostico antecipado, identificacao de
individuos infectados, incentivo a imunizagcao e prevencao da propagacao dessas
infeccoes de maneira vertical e/ou horizontal.

Para alcancar a eliminacao das hepatites virais, € fundamental que os
servicos de saude possam ofertar o cuidado centrado nas pessoas € em suas
comunidades, fortalecendo a assisténcia integral. A Atencao Primaria a Saude
(APS) configura-se como espaco estratégico para o compartilhamento do
cuidado as pessoas com hepatites virais, com a possibilidade de receber apoio
via matriciamento pelos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), bem como
pela Equipe Multiprofissional (eMulti).

13



ESTRATEGIAS DE ELIMINACAO

3.1 Fundamentos e principios do processo de eliminacao

Levando em conta as evidéncias e as tecnologias atualmente disponiveis no
SUS, pode-se afirmarque a eliminacao das hepatitesvirais € umametatecnicamente
alcancavel. A imunizacao universal contra a hepatite B € uma ferramenta crucial
para evitar a infeccao. Os tratamentos atuais para hepatite C apresentam uma taxa
de cura meédia de 95%, e os testes rapidos possibilitam uma ampla cobertura de
triagem e diagnostico. O diagnostico precoce, o controle da viremia da hepatite B
€ a cura virologica da hepatite C com o tratamento podem influenciar na reducao
da transmissao das hepatites B e C. Todas essas tecnologias sao disponibilizadas
pelo SUS, o que viabiliza a elaboracao de planejamento adequado com estratégias
assertivas para alcancar a eliminacao das hepatites virais no Brasil até 2030.

A estratégia de eliminacao para o periodo 2025-2030 esta fundamentada em
cinco principios:

1. Garantir o acesso a RAS, oferecendo o cuidado centrado no individuo,
de forma que as necessidades das diversas populacdes e grupos sejam
observadas, respeitadas e atendidas.

2. Promover a integralidade do cuidado, considerando a APS como
coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, fortalecendo a gestao, o
financiamento, a forca de trabalho, a pesquisa e as tecnologias em saude.

3. Coletar, analisar e utilizar informacodes estrategicas para monitorar e avaliar
O progresso das estrategias de eliminacao e guiar as acdes necessarias de
forma transparente e responsavel.

4. Engajar a sociedade civil, principalmente as pessoas que atuam junto as
populacdes de maior vulnerabilidade, empoderando-as e reconhecendo

14
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seu papelcentralno processo de construgao e implementacao de politicas
publicas que respeitem suas particularidades, combatendo estigmas,
discriminacao e outras barreiras sociais estruturais.

5. Fomentar inovagoes, estimulando parcerias em nivel regional, nacional
e global para promocao de pesquisa e desenvolvimento de novas
tecnologias e modelos de servico.

3.2 Indicadores epidemiolégicos basicos

O monitoramento eficaz das estratégias de eliminacao das hepatites virais
depende da capacidade do sistema de saude de coletar dados confiaveis em
todas as etapas do processo de cuidado. A estratégia de eliminacao das hepatites
virais pode ser compreendida e construida a partir de dois objetivos basicos:
aumentar a sobrevida e a qualidade de vida das pessoas com hepatites cronicas
B e/ou C, e impedir que novas pessoas se infectem pelo HBV e/ou HCV. Esses
objetivos representam a base de qualquer processo de eliminacao e, portanto,
0s eixos estrategicos descritos neste capitulo e todas as acdes propostas atuam
nesse sentido.

Os conceitos epidemiologicos a seguir representam os indicadores basicos
para avaliar a eficacia geral dos planos de eliminacao nos territorios. A maioria das
metas estabelecidas para a certificacao da eliminacao sera avaliada por meio dos
indicadores de incidéncia e prevaléncia, prevaléncia de HBsAg em criancas de atée
5 anos, diagnostico, tratamento e prevencao, alem da mortalidade.

3.21 Incidéncia e prevaléncia

A incidéncia € a medida da ocorréncia de casos novos de uma doenca em
determinada populagao, em um determinado periodo. O grande obstaculo para
sua mensuracao e o fato de que ela constitui uma medida dinamica. Assim, para a
identificacao de um caso novo ou incidente, € necessario que a pessoa seja vista
em pelo menos dois momentos, antes e depois de desenvolver a infeccao.

No casodas hepatites Be C, dadas as caracteristicas dessas doencas, o Boletim
Epidemiologico de Hepatites Virais utiliza como indicador a taxa de detecgao.

A prevaléncia € o numero total de casos de uma doenca em um determinado
local e periodo. Com o objetivo de facilitar as analises no territorio, apresenta-se
a seguir a tabela de indicadores do Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais
(Boletim Epidemiologico, 2024).
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Quadro 1 - Indicadores epidemiologicos de incidéncia e prevaléncia das

hepatites virais

INDICADORES

Coeficiente de
incidéncia de
hepatite A

Taxa de
deteccao de
hepatite B

Taxa de
deteccao de
hepatite B

em pessoas que
gestam

Percentual de
coinfecgao
de hepatite B
com HIV

Taxa de
deteccao de
hepatite C

Percentual de
coinfecgao
de hepatite C
com HIV

FORMA DE CALCULO

Numero de casos novos de hepatite
A em um determinado ano de
diagnostico e local de residéncia

Populacao total no mesmo ano,
residente no mesmo local

Numero de casos confirmados de
hepatite B em um determinado ano de
diagnostico e local de residéncia

Populagao total no mesmo ano,
residente no mesmo local

Numero de casos confirmados de
hepatite B em pessoas que gestam em
um determinado ano de diagnostico e

local de residéncia

Numero de nascidos vivos, no mesmo
ano, no mesmo local

Numero de casos confirmados de
hepatite B coinfectados com HIV em
um determinado ano de diagnostico e
local de residéncia

Numero total de casos confirmados
de hepatite B no mesmo ano,
no mesmo local

Numero de casos confirmados de
hepatite C em um determinado ano de
diagnostico e local de residéncia

Populagao total no mesmo ano,
residente no mesmo local

Numero de casos confirmados de
hepatite C coinfectados com HIV em
um determinado ano de diagnostico e
local de residéncia

Numero total de casos confirmados
de hepatite C no mesmo ano,
no mesmo local

Fonte: Boletim Epidemiologico (2024).
Legenda: Sinan = Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao; SVSA = Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente; MS = Ministerio
da Saude; IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sinasc = Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos.

3.2.2 Mortalidade

x 100.000

x 100.000

x 1000

x 100

x100.000

x 100

UTILIDADE(S)

Medir a
ocorréncia de
Casos novos de
hepatite A na
populacao geral

Medir a
ocorréncia

de casos
confirmados de
hepatite B na
populacao geral

Medir a
ocorréncia

de casos
confirmados de
hepatite B em
pessoas que
gestam

Medir a
ocorréncia
de casos de
hepatite B
coinfectados
com HIV

Medir a
ocorréncia

de casos
confirmados de
hepatite C na
populacao geral

Medir a
ocorréncia
de casos de
hepatite C
coinfectados
com HIV

FONTE(S)

Sinan/
SVSA/MS,
IBGE

Sinan/
SVSA/MS,
IBGE

Sinan e
Sinasc/
SVSA/MS

Sinan/
SVSA/MS,
IBGE

Sinan/
SVSA/MS,
IBGE

Sinan/
SVSA/MS,
IBGE

Os indicadores de mortalidade sao amplamente utilizados para estimar o

impacto de uma doenca na qualidade de vida das pessoas. As informacdes sobre

a mortalidade estao disponiveis por meio dos registros do Sistema de Informacao

sobre Mortalidade (SIM) com os indicadores disponiveis no Boletim Epidemiologico

das Hepatites Virais (Boletim Epidemiologico, 2024).
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Quadro 2 - Indicadores epidemiolégicos de mortalidade das hepatites virais

INDICADORES FORMA DE CALCULO UTILIDADE(S) FONTE(S)
Numero de obitos por hepatite A Medir o risco
Coeficiente de (causa basica) em determinado ano e de dbitos em
i local de residéncia anci SIM/SVSA/
mortalidade por x 100.000 | consequéncia
. . MS, IBGE
hepatite A Populagao de residentes no mesmo de hepatite Ana
local, no mesmo ano populacao geral
Numero de obitos por hepatite B Medir o risco
Coeficiente de (causa basica) em determinado ano e de dbitos em
i local de residéncia anci SIM/SVSA/
mortalidade por x 100.000 | consequéncia
i - . . MS, IBGE
hepatite B Populagao de residentes no mesmo de hepatite B na
local, no mesmo ano populacao geral
Numero de obitos por hepatite C Medir o risco
Coeficiente de (causa basica) em determinado ano e de 6bitos em /SRR
mortalidade por local de residéncia x100.000 consequéncia  \ic'\oor

hepatite C

Populagao de residentes no mesmo
local, no mesmo ano

de hepatite C na
populacao geral

Fonte: Boletim Epidemiologico (2024).
Legenda: SIM = Sistema de Informag&o sobre Mortalidade; SVSA = Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente; MS = Ministério da Saude;
IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

3,2.3 Prevaléncia de HBsAg em criancas até 5 anos

A prevaléncia de HBsAg (antigeno de superficie do HBV) em criangas de ate
5 anos € considerada um dos principais indicadores de impacto para a eliminacao
da hepatite B e, devido as caracteristicas especificas dessa infeccao, reflete de
maneira significativa a incidéncia de modo geral.

Ainfeccao pelo HBV pode ser verificada de forma simples a partir da aplicagcao
de testes rapidos, que identificam a presenca de HBsAg. Apos essa identificacao,
recomenda-se realizar a carga viral do HBV. Assim, recomenda-se a vacinacao
contra hepatite B para todas as criancas, e, para as expostas ao HBV, tambéem
a administracao de imunoglobulina. A incidéncia, a mortalidade e a prevaléncia
de HBsAg em criancas representam os principais indicadores de impacto para
a eliminacao da doenca, enquanto as proporcoes de pessoas diagnosticadas e
tratadas estao entre seus principais indicadores de processo.

324 Indicadores de diagnostico e tratamento

A compreensao dos principais metodos diagnosticos das hepatites B e C e
fundamental para saber que tipos de informacdes podem ser coletadas e analisadas
a partir da identificacao de novos casos na populacao. Além disso, conhecer os
testes diagnosticos utilizados no ambito do SUS tambem facilita o entendimento
das definicoes de caso dessas doencas para fins de vigilancia epidemiologica.
Mais informacdes podem ser consultadas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
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Terapéuticas (PCDT) de Hepatites B e C e Coinfeccdes (https.//www.gov.br/
aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts) e no Manual Tecnico para o Diagnostico
das Hepatites Virais (Brasil, 2018) (https./www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico), do Ministério da Saude.

A fim de determinar a proporcao de individuos diagnosticados com essas
infeccoes, € preciso estimar a prevaléncia de pessoas com hepatites em uma area
especifica. As acdes de testagem podem ser estruturadas para incluir amostras
estatisticamente relevantes de determinadas populagcdes, o que garante que
os dados obtidos possam ser analisados com seguranga. Por essa razao, torna-
se essencial ter acesso ao numero de individuos testados, o que pode ate
mesmo apontar para grupos populacionais com maior prevaléncia, auxiliando na
identificacao de populagdes mais vulneraveis.

Entretanto, no que se refere ao tratamento, existe uma diferenca importante
entre as hepatites B e C. Conforme as diretrizes vigentes, nem todas as pessoas
diagnosticadas com hepatite B possuem indicagao formal para inicio do tratamento.
Poresse motivo,ao calcularaproporcao deindividuos em tratamento, € fundamental
considerar como denominador apenas aqueles que, de fato, atendem aos critérios
clinicos e laboratoriais para tratamento, e nao o total de casos diagnosticados.
De acordo com a literatura cientifica, estima-se que aproximadamente 50% dos
individuos diagnosticados com hepatite B apresentam indicacao para tratamento
especifico (Mendizabal et al.,, 2025). Alem disso, como a maioria das pessoas com
hepatite B faz uso de medicamentos por muitos anos (eventualmente, por toda a
vida), essa proporcao de individuos tratados apresenta caracteristica cumulativa,
uma vez que cada novo tratamento instituido se soma ao numero de tratamentos
ja em andamento (de forma similar ao que ocorre com a infecgao pelo HIV).

A hepatite C apresenta uma dinamica diferente de tratamento, visto que
todos os individuos infectados tém indicacao da terapéutica. Por essa razao, o
denominador utilizado para a proporcao de pessoas tratadas deve ser o total de
pessoas diagnosticadas. Alem disso, os tratamentos contra o HCV sao de curta
duracao (trés a seis meses) e mais de 95% dos individuos alcancam a resposta
virologica sustentada (RVS) ou a cura da infeccao com os esquemas de antivirais
de acao direta disponiveis no SUS. Entretanto, trata-se de uma doenca que nao
confere imunidade, o que possibilita que uma pessoa curada volte a se infectar,
representando novamente um caso incidente, que deve ser retratado.

Por essas diferencas nos tratamentos das hepatites B e C, a analise das séries
historicas dosindicadores de tratamento apresenta tendéncias diferentes. Enquanto
a hepatite B hormalmente possui indicadores de tratamento com tendéncia mais
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linear e crescente, ja que os tratamentos se dao por tempo indeterminado, os
indicadores da hepatite C podem apresentar tendéncias inconstantes, refletindo o
acesso a tratamentos a cada ano ou em tempos especificos.

325 Indicadores de prevencao

Alem dos indicadores de diagnostico e tratamento, os indicadores de
prevencao representam parametros importantes no processo de eliminacao das
hepatites virais. De forma geral, devem ser usados os indicadores de reducao
de danos para pessoas que fazem uso abusivo de alcool ou drogas ilicitas,
compartilham materiais perfurocortantes e de biosseguranca em unidades
hospitalares e odontologicas, saldes de beleza e manicure, clinicas de estética
e estudios onde sao realizadas tatuagens e insercao de piercing, alem de
pessoas que trabalham em servicos de hemodialise. Também se devem fornecer
orientacdes acerca do risco de procedimentos invasivos realizados fora de
ambientes seguros, entre outros.

No caso especifico da hepatite B, o indicador mais importante para a avaliacao
da eficiéncia das medidas de prevencao € a cobertura vacinal em criancas ao
nascer e ate 1 ano de idade. A meta de cobertura vacinal proposta pela OMS e igual
ou superior a 90%; todavia, no Brasil, a meta estabelecida tanto para a vacina de
hepatite Bao nascer quanto paraavacina pentavalente (difteria, tétano, coqueluche,
meningite por Haemophilus influenzae tipo b e hepatite B) em criancas menores de
1ano é de 95% (WHO, 2023).

3.3 Metas para indicadores de impacto

Os principais indicadores de impacto utilizados para a avaliacao das estrategias
de eliminacao de hepatites virais sao: a) taxa de incidéncia anual das hepatites
B e C; b) mortalidade anual por hepatites B e C; e ¢) prevaléncia de hepatite B
em criangas de até 5 anos. A seguir estao citadas as metas propostas para esses
indicadores ate 2030.

Quadro 3 - Indicadores de impacto das hepatitesBe C

INCIDENCIA MORTALIDADE CRT:hEzﬁ;E\NFEIQEMOS
. < 2 NOVOS Casos por <1,0% caso por 1.000
e s 100.000 habitantes criancas de O a 5 anos
< 6 Obitos por hepatites B e
C por 100.000 habitantes
Hepatite C <5 novos casos por N/A

100.000 habitantes

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Legenda: N/A: nao se aplica.
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No caso da hepatite B, a meta de prevaléncia em criancas de até 5 anos
pode ser utilizada como substituta da meta absoluta de incidéncia, com o

mesmo significado.

3.4 Metas para indicadores de processo

Os indicadores de processo propostos para a avaliacao das estratégias de
eliminacao e da eficiéncia dos programas de hepatites sao: a) proporcao anual de
pessoas diagnosticadas entre aquelas que vivem com hepatite B ou C; b) proporcao
anual de pessoas tratadas entre aquelas com indicacao de tratamento; ¢) cobertura
vacinal de hepatite B; e d) ocorréncia de infeccao relacionada ao cuidado em saude
ou a acidente com material biologico.

A seguir apresentam-se as metas propostas para esses indicadores até 2030.

Quadro 4 - Indicadores de processo das hepatitesBe C

Hepatite B

Hepatite C

2 90% das pessoas
com hepatite B ou C
diagnosticadas

‘ DIAGNOSTICO ‘ TRATAMENTO

> 80% das pessoas
diagnosticadas e com
indicacao de tratar estao
em tratamento

PREVENCAO

Ampliar em pelo menos 50% o uso de
tenofovir para pessoas que gestam com
HBsAg +

> 95% de cobertura vacinal em criangas
ate 30 dias apods o nascimento e
cobertura de 32 dose de vacina
pentavalente em menores de 1 ano

Nenhum registro de transmissao
relacionada ao cuidado em saude ou a
exposicao a material biologico

> 80% das pessoas
diagnosticadas tratadas

Nenhum registro de transmissao
relacionada ao cuidado em saude ou a
exposicao a material biologico

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Para assegurar

que esses

indicadores de processo refltam mais

realisticamente um estado de eliminacao, recomenda-se que essas metas sejam

atingidas e mantidas por pelo menos dois anos.
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REDE DE ATENCAO AS
HEPATITES VIRAIS

4.1 Fundamentos da abordagem nas Redes de Atencao a Saude

Define-se a Rede de Atencao a Saude como:

[..] arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado
(Brasil, 2010, p. 89).

Aabordagem coordenada pormeiodaRAS pode aprimorar significativamente
a deteccao precoce, o tratamento e o acompanhamento de usuarios(as) com
hepatites virais. Entender a estrutura das RAS € essencial para desenvolver
estrategias voltadas a ampliar e aprimorar 0 acesso aos servigos de saude, com
foco nas linhas de cuidado que atendam as necessidades especificas dos(as)
usuarios(as), levando em consideracao o contexto local e os recursos disponiveis
em cada regiao, assegurando o cuidado continuo e integrado.

4.2 Descentralizacao e compartilhamento do cuidado das pessoas com
hepatites virais no ambito da Atencao Primaria a Saude

A APS, como coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, tem suas
acoes capilarizadas por estar mais proxima da populacao pertencente ao seu
territorio adscrito, representando uma das principais estrategias de ampliagcao
de acoes voltadas a eliminacao das hepatites virais. No cenario atual, muitos
territorios ainda concentram o acompanhamento dos(as) usuarios(as) nos SAE, o
que frequentemente sobrecarrega esses servicos e gera demandas reprimidas de
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diagnostico e tratamento, pela dificuldade de acesso das pessoas que vivem em
areas remotas ou isoladas, ou que estao sujeitas a determinantes sociais (pessoas
em situacao de rua, pessoas privadas de liberdade ou populacoes estigmatizadas).

Para otimizar a oferta de servicos de enfrentamento as hepatites virais mais
equitativos na RAS, o Ministerio da Saude disponibiliza os testes diagnosticos e o
tratamento das hepatites virais também na APS. Nessa conjuntura, foi publicada
a Nota Tecnica n° 369/2020, realizada em parceria entre o Ministério da Saude
e o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), que orienta sobre a atuagao do(a)
profissional enfermeiro(a) para a ampliagao estratégica do acesso da populacao
brasileira ao diagnostico das hepatites B e C e 0o encaminhamento de casos
confirmados para o tratamento, visando a reducao de barreiras de acesso das
pessoas com hepatites e, consequentemente, a aceleracao e a oportunizacao de
diagnostico e tratamento (Brasil, 2020).

O item 3.1.2 da referida nota dispde sobre a possibilidade de o(a) profissional
enfermeiro(a) realizar, alem de agdes educativas, tambéem a execucao dos testes
rapidos das hepatites virais, a solicitacao de exames complementares para a
confirmacao diagnostica e definicao do nivel de atencao para a abordagem do(a)
usuario(@ na atencao primaria ou no servico especializado, de acordo com as
disposicoes dos PCDTs de Hepatites B e C e Coinfecgdes (Brasil, 2020).

Salienta-se que a equipe multiprofissional € fundamental no processo de busca
ativa de pessoas que necessitam ser vinculadas novamente ao servico de saude.

Esse respaldo legal, garantido pelo conselho profissional de classe, o
Cofen, representa um avanco importante para acelerar o acesso das pessoas ao
diagnostico e ao tratamento das hepatites virais. Essa iniciativa, alem de instituir
a possibilidade de tratamento das hepatites virais na APS, conforme os PCDTs
vigentes, caracteriza uma proposta de intervencao diagnostica e terapéutica
integrada a linha de cuidado.

Para a efetiva descentralizacao do cuidado das hepatites virais, outrora
centrado no(a) meédico(a) especialista, em ambulatorios especializados e no
SAE, é necessario construir a linha de cuidado de acordo com especificidades
que, eventualmente, podem demandar alguma reestruturacao da RAS,
com foco no contexto assistencial, que considera de grande importancia o
acompanhamento da pessoa durante e apos o tratamento, sempre que possivel,
na APS. Nesse contexto, o estabelecimento de estratégias que tenham em vista
a continuidade do cuidado devera contribuir para a sistematizagcao do processo
de descentralizacao e compartilhamento do cuidado das pessoas com hepatites
virais no ambito da APS.
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Considerando essa organizagao dos servicos, sugerimos que se avalie a
situacao de cada territorio com apoio nas seguintes perguntas:

>

>

Quais tipos de unidades de saude estao disponiveis no seu municipio?

Quais testes rapidos estao disponiveis nas unidades de saude do seu
municipio?

A testagem rapida e realizada todos os dias, durante todo o periodo de
funcionamento da(s) unidade(s)? Caso nao seja diaria, em quais dias e
turnos ocorre?

Ha sala de vacina nas unidades de saude do seu municipio?

As vacinas de hepatites A e B estao disponiveis na unidade de saude
do seu municipio?

Qual o encaminhamento para os(as) usuarios(as) SUS com HBsAg e/ou
anti-HCV reagentes (em testes rapidos ou laboratoriais)?

Como funciona o fluxo para solicitacao de exames laboratoriais
confirmatorios e de monitoramento dos(as) usuarios(as) SUS
diagnosticados(as)?

Existem pontos de coleta de material bioldgico para realizacao de
testes confirmatorios de infeccao pelo virus B (HBV-DNA ou anti-

HBc total) e C (HCV-RNA) no seu municipio? Caso nao haja pontos de
coleta no municipio, para onde sao encaminhados os casos com testes
rapidos reagentes para hepatite B (HBsAg) e/ou C (anti-HCV)?

O exame de carga viral € realizado no seu municipio? Caso nao seja,
como € 0 encaminhamento dos casos reagentes para HBsAg e/ou
anti-HCV?

Qual a conduta em relagao aos comunicantes dos(as) usuarios(as) SUS
diagnosticados(as) com hepatite B e/ou C?

Os(as) usuarios(as) SUS com hepatite B e/ou C sao acompanhados(as)
na APS do seu municipio? Em caso negativo, para onde sao
encaminhados(as)?

O seu municipio realiza dispensacao dos medicamentos para o
tratamento das hepatites B e/ou C? Caso nao realize, como e para
onde sao encaminhados os(as) usuarios(as) SUS que necessitam de
tratamento?

Existe demanda reprimida no seu municipio para diagnostico e
tratamento de pessoas com hepatite B e/ou C?
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> Quais sao as dificuldades presentes para o cuidado dos(as) usuarios(as)

SUS com hepatites virais no seu municipio?

Quais sao as potencialidades presentes para o cuidado dos(as)
usuarios(as) SUS com hepatites virais no seu municipio?

Como se da a referéncia e a contrarreferéncia de casos mais graves,
como cirrose e carcinoma hepatocelular, ou que necessitem de
transplante de figado?

4.3 Estratégias para populagoes prioritarias

As hepatites virais atingem as pessoas de maneira diferenciada, sendo que

alguns segmentos tém maior risco de adquiri-las e, por isso, sao populacdes

prioritarias para a RAS. O atendimento dessas pessoas deve ser pautado no

acolhimento, no respeito as diversidades e especificidades de cada segmento, na

compreensao das demandas de saude de cada individuo, sempre sob a perspectiva

dos direitos humanos.

Segue uma relacao detalhada das populacdes prioritarias, definidas em

ambito nacional, para acoes de prevengao e testagem das hepatites virais:

vV VvV VvV V VvV Vv V

Gays e outros homens que fazem sexo com homens.

Pessoas com historico de infeccao sexualmente transmissivel (IST).
Populacao em situacao de rua.

Pessoas que fazem uso de drogas injetaveis, inalaveis ou fumadas.
Alcoolistas.

Pessoas privadas de liberdade.

Pessoas que compartilham ou compartilharam objetos
perfurocortantes (l@minas, material de manicure, seringas, agulhas,
entre outros).

Pessoas que receberam transfusao de sangue ou hemoderivados
antes de 1993.

Pessoas em terapia renal substitutiva (TRS).

Pessoas que tiveram contato intimo ou familiar com pessoa com
historico de hepatite C, inclusive nascidas de maes infectadas pelo HCV.

Pessoas submetidas a procedimentos invasivos (cirurgias, tatuagens,
colocacao de piercing, procedimentos odontologicos, entre outros)
sem os procedimentos de biosseguranca adequados.
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> Pessoas transexuais e travestis.
> Pessoas vivendo com HIV e/ou aids.
> Profissionais do sexo.

> Pessoas que receberam transplante de 6rgaos, tecidos e celulas em
qualquer época.

> Pessoas acima de 20 anos de idade que nao realizaram esquema completo
de vacinacao para hepatite B, ou sem documento que comprove.

> Pessoas de qualquer idade que tiveram contato intimo ou familiar com
pessoa com historico de hepatite B.

> Pessoas oriundas da Regiao Amazonica.
> Profissionais de saude.
> Populacao indigena, ribeirinhos e quilombolas.

Pode-se encontrar um maior detalhamento sobre essas populacdes na linha
de cuidado de hepatites B e C em adultos. Cabe ressaltar que todas as pessoas,
em todos os niveis de atencao a saude, devem ter acesso universal as agcoes de
prevencao das hepatites B e C. Nao obstante, € imprescindivel que cada territorio
reconheca quais sao as suas populacdes prioritarias, com base na identificacao de
vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas, e que 0s servicos de saude
se organizem como locais de acolhimento a essas pessoas. Os(as) profissionais de
saude também devem eliminar a reproducao de estigmas e preconceitos quando
de sua interacao com os(as) usuarios(as) e as demais pessoas no local de trabalho.

Adicionalmente, € importante ressaltar o conceito de testagem focalizada,
que consiste na estratégia de testar as pessoas para uma infeccao, no caso as
hepatites B e C, com esforcos direcionados a grupos populacionais especificos, ou
populacdes prioritarias, que apresentam maior risco de infeccao, alem de avaliar a
importancia de também realizar os testes rapidos para HIV e sifilis.

No caso das populacdes prioritarias, deve-se otimizar a testagem focalizada
para a deteccao precoce, o tratamento em tempo habil e o controle dessas
infeccoes em populacdes que enfrentam barreiras de acesso aos servicos de
saude ou apresentam maior prevaléncia de infeccao. Essa abordagem permite
alocacao mais eficiente de recursos e contribui para intervencdes direcionadas, a
fim de reduzir a transmissao da doenca em grupos vulneraveis da populacao.

No que tange a oferta de testagem, € fundamental que esses grupos tenham
acesso as orientacoes pré e pos-teste, respeitando a autonomia dos individuos,
reafirmando o carater confidencial dos resultados e reforcando as praticas
preventivas e as estratégias de reducao de danos.
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Tambéem se destaca a necessidade de trabalhar estratégias de eliminagao
de estigma e discriminagao nas unidades da APS, visando incluir populacdoes
especificas que, historicamente, costumam acessar somente os Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e servicos especializados, como pessoas em
situagao de rua, gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas trans,

profissionais do sexo, pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas,

entre outras.

Para avaliar as estrategias voltadas as populacdes vulnerabilizadas, sugerimos
as seguintes perguntas:

>

Quais populacoes prioritarias para realizacao de acoes de rastreio,
prevencao, diagnostico e tratamento para hepatites B e C fazem parte
do territorio/municipio sob sua responsabilidade?

Existem linhas de cuidado especificas para as populacoes
vulnerabilizadas as hepatites virais em seu territorio?

Existem linhas de cuidado especificas para as populacoes de dificil
acesso em seu territorio?

Existem fluxos para coleta de material biologico para realizagao de
testes confirmatorios de infeccao pelo virus B (HBV-DNA ou anti-HBc)

e C (HCV-RNA) para populacoes de dificil acesso no municipio em que
vocé atua? Caso nao haja pontos de coleta no municipio, para onde sao
encaminhados os casos com testes rapidos reagentes para hepatite B
(HBsAQ) e/ou C (anti-HCV)?

Existem unidades moveis de atendimento (barcos, automoveis e/ou
aeronaves) que possam chegar ate as populacoes de dificil acesso, ou
sujeitas a determinantes sociais, e oferecer a linha de cuidado?

Como esta estruturada a linha de cuidado da populacao indigena,
ribeirinha e quilombola em seu territorio?

Em relacao ao cuidado a pessoas que gestam e criangas, recomenda-se
realizar os seguintes questionamentos:

> Qual € a taxa de cobertura do pre-natal no seu territorio?

> As pessoas que gestam sao testadas para hepatite B e/ou C nos

servicos de saude do seu municipio? Se sim, em qual(is) servico(s) e em
qual(is) momento(s)?

Quantas pessoas que gestam foram diagnosticadas com hepatite B e/
ou C no seu municipio nos ultimos cinco anos?
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> Como ocorre o seguimento das pessoas que gestam com hepatite B
e/ou C no seu municipio?

> Qual é a conduta para com as parcerias sexuais de pessoas que
gestam com hepatite B e/ou C ho seu municipio?

> Quantas pessoas que gestam no seu municipio foram submetidas ao
tratamento profilatico para prevencao da transmissao vertical do HBV?

> Na cidade em que vocé atua, existe hospital de referéncia para
realizacao do parto de pessoas que gestam com hepatite B e/ou C?

> Como e o acompanhamento das criancas nascidas de pessoas que
gestam com hepatite B e/ou C?

> Quantas criancas nascidas de pessoas que gestam com hepatite B
existem no seu municipio?

> Em seu municipio, ha disponibilidade de vacina e imunoglobulina para
todos os recém-nascidos de pessoas que gestam com hepatite B nas
12 primeiras horas do nascimento?

> Como € o acompanhamento as pessoas que gestam que fazem parte
de grupos de populacao isolada?

> As criancas nascidas de pessoas que gestam vivendo com HBV
recebem imunoglobulina e vacina para hepatite B nas 12 primeiras
horas do nascimento?

> A APS realiza avaliacao de historico de vacinacao de hepatite B em
pessoas que gestam e criangas de até 5 anos de idade?

> AAPS realiza busca ativa de pessoas que gestam e criancas de ate 5
anos de idade com vacinacao de hepatite B em atraso?

> Os recem-nascidos em seu municipio sao sistematicamente vacinados
contra o HBV antes de receberem alta hospitalar, até 12 horas de nascidos?

O plangjamento nos territorios se configura como etapa fundamental nos
processos de gestao dos diversos servigos, e consiste na preparagao, organizagao e
estruturacao das atividades necessarias para o alcance dos objetivos estabelecidos.
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ORIENTACOES PARA

O PLANEJAMENTO
NOS TERRITORIOS -
MICROPLANEJAMENTO

Visando a obtencao de éxito na elaboracao do plano de agao voltado para
a eliminacao das hepatites virais no territorio, o planejamento precisa seguir as
seguintes etapas:

1. Diagnostico situacional: realizacao de levantamento das informagoes
acerca do perfil do territorio, incluindo dados populacionais, clinicos e
epidemiologicos em relagcao as hepatites virais.

2. Organizacao dos servicos de saude no contexto das hepatites virais:
analise da organizacao dos servicos de saude que ofertam cuidado as
pessoas com hepatites virais desde as acoes de rastreio e diagnostico ate
o tratamento e acompanhamento dessas pessoas.

3. Elaboragaodo planolocalparaamicroeliminagao(microplanejamento):
desenvolvimento de um plano de agao baseado no diagnostico situacional
e nha organizacao dos servicos de saude, contendo estrategias para
resolver pontos criticos, fortalecer servicos e fluxos, e, se necessario,
reorganizar a infraestrutura e os recursos humanos. Para a elaboracao do
plano, devem-se considerar os pressupostos da Educacao Permanente
em Saude, bem como descrever o perfil de casos a serem submetidos ao
processo de microeliminacao, os(as) profissionais necessarios, logistica,
treinamentos, parcerias, cronograma de atividades, responsaveis, prazos
e financiamento.

4. Desenho dal(s) linha(s) de cuidado: elaboragcao e implementacao das
linhas de cuidado, considerando os eixos do cuidado continuo: promogao/
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prevencao; diagnostico/vinculagao; tratamento/retencao/adesao; cura/
monitoramento; revinculagao.

5. Pactuacao local: formalizacao do plano de acao por meio de pactuacao
local para garantir a execucao e a continuidade das atividades. Esse
processo inclui informar e normatizar os compromissos de cada
participante na execucao do plano e no cumprimento das metas.

Quadro 5 - Orientagoes para o planejamento das acoes de hepatites nos territérios

Analisar o perfil da populacao; conhecer o perfil epidemiologico do
territorio adscrito; conhecer a cobertura vacinal para hepatites A e B;
Realizar o diagnostico | averiguar se ha pessoas que gestam com hepatite B e/ou C; averiguar
situacional se ha criangas nascidas de pessoas com hepatite B e como esta sendo
seu acompanhamento; conhecer os insumos de prevencao disponiveis
no municipio; identificar dificuldades na notificacao, caso haja.

Conhecer a organizagao dos servicos de atencao as hepatites virais:

e servicos que disponibilizam insumos de prevencao e realizam aco-
lhimento/aconselhamento;
Reestruturar a Rede
de Atencao as

hepatites virais e servicos responsaveis pela coleta de material bioldgico;

e servicos que disponibilizam os testes rapidos;

e servicos responsaveis pela realizagao dos exames laboratoriais;
¢ locais que realizam tratamento para pessoas com hepatites virais.

Formar Grupo de Trabalho em Educagao Permanente em Saude;
Elaborar plano local | conhecer a realidade do territorio; identificar e priorizar problemas;
para microeliminagao | elaborar Plano Local de Educacao Permanente em saude, garantindo
(microplanejamento) | agdes de prevencao, diagnostico, tratamento e monitoramento das
pessoas com hepatites virais.

Desenhar a(s) linha(s) | Promocao/prevencao; diagnostico/vinculagao; tratamento/retencao/
de cuidado adesao; cura/monitoramento.

Submeter a proposta
a aprovagao dos Apresentar a proposta do plano local no Conselho Municipal de Saude.
Conselhos de Saude

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.

6. Operacionalizacao e monitoramento: implementacao precoce das
acoes planejadas para manter a motivacao e o envolvimento dos
atores. Sao necessarios o monitoramento e o ajuste continuos do
planejamento, com a definicao de indicadores e metas para avaliar os
impactos das acdes.
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5.1 Diagnéstico situacional - perfil epidemiologico

O diagnostico situacional das hepatites virais € crucial para implementar
estratégias eficazes de eliminagao. Essas doencas sao de notificacao obrigatoria
semanal no Sinan e requerem que os casos confirmados sejam reportados por
meio de uma ficha especifica. A notificacao pode ser feita por qualquer profissional
com conhecimento sobre como preencher a ficha, atentando para a importancia
da informacao de dados corretos tanto clinicos quanto laboratoriais que podem e
devem ser complementados pelos(as) profissionais de saude, assegurando, dessa
forma, um monitoramento adequado do perfil epidemiologico das hepatites virais.

Existem questdes norteadoras que o(a) gestor(a) precisa responder para tragar
o perfil epidemiologico do seu territorio, a saber:

Figura 1 - Diagndstico situacional das hepatites virais

Quantos casos de hepatites virais Quantas pessoas estdo
estdo notificados no | ||{!}|I institucionalizadas? Ha populagao
seu territorio? [Tl privada de liberdade?

Quais as principais exposicoes e
fontes de exposicao?

Quantos casos por municipio, regiao
administrativa, bairro ou microarea?

Quantos desses casos sdo em
criangas, pessoas que gestam ou —
mulheres em idade fértil?
NORTEADORAS
Qual a faixa etaria, raga/cor, |
escolaridade mais acometida? e

N Existe equipe especifica para
Qual a situagao vacinal desses casos? avaliagao e publicagao (local)
desses dados?

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Como os casos se comportam ao
longo dos anos?

Existe um monitoramento
rotineiro desses dados?

OG0

Alem dos dados obtidos a partir dos sistemas de informacao, € preciso
pensar em todo o contexto das hepatites virais e questionar se apenas com a ficha
de notificacao e possivel contemplar todos os aspectos necessarios a elaboracao
de um plano de acao no territorio. Parte dessa questao se deve a desatualizagao
da ficha vigente, que nao contempla, por exemplo, questdes relacionadas a
identidade de género e orientacao sexual. Logo, outros aspectos devem ser
contemplados, considerando quantos e onde estao localizados/concentrados
0S seguintes segmentos populacionais:

> Populacao LGBTQIAPN+ e homens que fazem sexo com homens.

> Profissionais do sexo.
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Pessoas trans.

Pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.
Populacao em situacao de rua.

Pessoas transplantadas.

Pessoas privadas de liberdade.

Pessoas em terapia renal substitutiva (TRS).

Indigenas.

Quilombolas.

Ribeirinhos.

vV VvV Vv VvV VvV V V V Vv YV

Profissionais de saude.

Tambeéem €& importante mapear estabelecimentos como clinicas de
hemodiadlise, saldes de manicure, estudios de tatuagem e piercings, clinicas
odontologicas e estéticas, entre outros. Cada territorio possui particularidades que
podem influenciar a vulnerabilidade e a exposicao das pessoas as hepatites virais.

5.2 Sistemas de informacao em saude no diagnodstico situacional das
hepatites virais

O Sistema de Informacao em Saude (SIS) € estruturado para garantira obtencao
de informacgdes essenciais a tomada de decisao por gestores(as) e profissionais de
saude no processo de elaboracao de estratégias que auxiliarao no enfrentamento
as hepatites virais.

O SIS € composto por varios subsistemas e seu principal objetivo € a
formulacao e avaliacao de politicas, planos e programas de saude, subsidiando o
processo de tomada de decisao. Possibilitar a analise da situacao de saude no nivel
local, considerando as microrregides que o compdem e os fatores determinantes
no processo saude-doencga, € uma das finalidades desse sistema.

Para niveis populacionais, destacamos os principais sistemas de informagao
disponibilizados pelo Ministerio da Saude em cada um desses ambitos:

> Mortalidade (Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM);
https:/www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/sistemas-de-
informacao/sim

> Nascimento (Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos - Sinasc):
https:/www.gov.br/saude/pt-br/composicaoc/svsa/sistemas-de-
informacao/sinasc
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> Ambulatorial (Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS - SIA-
SUS): http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php

> Internagoes hospitalares (Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH)
http://sihd.datasus.gov.br/principal/index.php

> Notificagoes de doengas (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao - Sinan). https./portalsinan.saude.gov.br/

> Atencgao Basica (Sistema de Informacao em Saude para Atencao Basica
- Sisab): https.//sisab.saude.gov.br/

> Programa Nacional de Imunizagoées (Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI): https:/sipni.datasus.gov.
br/si-pni-web/faces/inicio,jsf.

Vale destacar que o Ministério da Saude disponibiliza informacdes sobre os
casos notificados de hepatites virais por meio do Sinan, incluindo:

Ficha de notificacao/investigacao.
Instrucional de preenchimento da ficha de notificacao/investigacao.

>
>
> Dicionario de dados.

> Nota Informativa n® 55/2019, que apresenta os critérios de definicao de
casos para a notificacao das hepatites virais.

Essas informacdes sao relevantes para qualificar a vigilancia epidemiologica
Nno seu municipio. Para isso, sugerimos acessar os documentos para registro e
analise das hepatites virais: http:/portalsinan.saude.gov.br/hepatites-virais.

Em relacao as unidades de saude, considera-se o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (Cnes) como a principal fonte de dados para
estabelecimentos publicos e privados.

O Ministério da Saude publica anualmente o Boletim Epidemiologico de
Hepatites Virais, normalmente no més de sensibilizacao para a resposta as
hepatites virais, o “Julho Amarelo” Alem disso, os dados publicizados estao
disponiveis para gestores(as) e profissionais de saude - assim como para as
demais pessoas interessadas na producao e analise epidemiolégica - no painel
de indicadores e dados basicos sobre hepatites virais nos municipios, estados e
regides brasileiras (http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/). Adicionalmente, o
painel de indicadores de inconsisténcias das hepatites virais A, B, C, D e E permite
avaliar e corrigir quaisquer erros nos dados reportados pelos municipios (https://
informacaohepatites.aids.gov.br/).
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As informacdes estao disponibilizadas nos niveis nacional e estadual; no
entanto, € importante que os(as) gestores nos demais niveis de atencao avaliem
os dados referentes ao seu territorio para entender melhor o impacto local das
hepatites. Além disso, dados sobre as hepatites virais estao disponiveis para
consulta também por meio do tabulador TabNet (https://datasus.saude.gov.br/
informacoes-de-saude-tabnet/). Os microdados sobre as hepatites virais no Brasil
estao disponiveis para download e tabulacao por meio do Tabwin (https:/datasus.
saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/).

5.3 Perfilepidemiologico - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

O monitoramento do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom)
é fundamental para a analise logistica e clinica das pessoas com hepatites virais
(residentes e nao residentes) atendidas no territorio e as condutas protocolares
adotadas, bem como a avaliagao da qualidade dos dados por meio de correcoes
de inconsisténcias.

Embora sua principal finalidade seja o controle logistico da dispensacao dos
medicamentos, o Siclom também oferece informacgdes clinicas importantes, como:

Resultado de teste de gravidez.
Coinfeccao com outro virus de hepatite ou HIV.

Risco e estadio de lesao hepatica.

vV V V V

Contraindicacoes para terapias medicamentosas, entre outras.

Alem do Siclom, outras fontes, como os prontuarios de saude, o Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e o Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) fornecem dados sobre testes rapidos, transplantes hepaticos, internagoes
por cirrose e carcinoma hepatocelular, dbitos por hepatites virais e resultados de
exames importantes para o diagnostico e acompanhamento de tratamentos.

E importante que o(a) gestor(a) conhega essas fontes de informagao e a sua

gama de dados disponiveis, a fim de encontrar lacunas assistenciais que
possam ser trabalhadas e revertidas.

5.4 Perfil epidemiolégico - Vacinagao

Outros dados a serem contemplados no perfil epidemiologico dizem respeito
as coberturas vacinais e doses aplicadas. Atualmente, o Programa Nacional de
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Imunizacoes (PNI) dispde de cobertura vacinal para as vacinas hepatite A e B
somente para criangas; para adultos, os dados disponiveis referem-se somente as
doses aplicadas.

Avacina da hepatite A esta recomendada para criancas de 15 meses (podendo
ser aplicada até 4 anos, 11 meses e 29 dias). Algumas situacoes especiais, previstas
no manual dos Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais (Crie) e nos
PCDT de Hepatites B e C e Coinfeccdes indicam a vacinacao para hepatite A fora
da recomendacao do calendario infantil.

A vacina da hepatite B esta disponivel para toda a populacao; entretanto,
existe a recomendacao da vacinacao ao nascer, preferencialmente nas primeiras
12 horas a 24 horas do nascimento da crianga, ainda na maternidade.

Essa dose e fundamental, principalmente, para a profilaxia de criancas
expostas ao virus da hepatite B, mas a recomendacao € a mesma para todas as
criangas. Caso a crianca nao seja captada oportunamente dentro desse prazo de
horas, ela podera receber a primeira dose ate os 30 dias de vida. Nao tendo sido
aplicada nesse periodo, a vacina nao sera mais realizada e a crianca recebera a
dose de hepatite B aos 2, 4 e 6 meses de vida, por meio da vacina pentavalente.
As demais informacdes sobre o calendario vacinal podem ser acessadas no site do
Ministério da Saude (https.//www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario).

A analise das coberturas vacinais € importante para identificar areas com
populacdes suscetiveis as hepatites A e B, permitindo a criacao de estrategias
direcionadas a aumentar a vacinacao e reduzir a suscetibilidade. Para um
monitoramento detalhado, os dados podem ser acessados via TabNet, embora
seja necessario avaliar informacdes mais especificas localmente, seja por meio
de sistemas de informacao digitalizados ou registros fisicos, dependendo das
condicoes do territorio.

5.5 Mapeando o itinerario terapéutico e construindo fluxos

Para a elaboracao, implementacao ou revisao dos fluxos necessarios para
que o atendimento as pessoas com hepatites virais aconteca em todos os eixos,
o(a) gestor(a) tambem necessita ter em mente alguns questionamentos:
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Existe um mapeamento do itinerario terapéutico da pessoa com hepatites
virais (trajeto necessario desde a testagem ate o pos-tratamento)?

Existe um fluxo que contemple as especificidades do territorio?

Caso exista, ele e formal ou informal? Ele esta difundido em todos os pontos
da rede de atendimento as hepatites virais?

Existe a compreensao do fluxo por parte dos(as) profissionais das equipes
em todos os niveis de atencao?

Inicialmente, deve-se pensar em como estabelecer fluxos eficazes nao
apenas para as pessoas que buscam testagem especifica, mas também para
individuos que acessam outros servicos de saude e podem ser captados para
avaliagdo de hepatites virais. E importante verificar se existem multiplas portas de
entrada adaptadas as diversas necessidades e se elas estao integradas aos fluxos
existentes no territorio.

Para a construgao ou revisao do fluxo de atendimento as hepatites virais no
territorio, todos os passos devem estar minuciosa e criteriosamente estabelecidos
no fluxo seguinte:

Figura 2 - Fluxo de atendimento as hepatites virais

Caso nao esteja, quais as agdes e articulagdes necessarias

) g p
Porta de entrada P e e UPs paraa |mplementagao. ITZx[ste fluxo especifico para pessoas
CCEUEIREEICEREVAN  com determinadas condigdes (pessoas que gestam, pessoas

Esta bem estabelecida? Servico privado

vivendo com HIV etc.)? Quais profissionais realizam a testagem
e a solicitacdo de demais exames? Vacinagao?

Existe formulario especifico? Sistema de informagao? Os
Regulacao/pactuacio servicos estao integrados? Se ndo, possuem acesso as

Referéncia/
contrarreferéncia

Esta bem estabelecida? A informacbes necessarias para o cuidado a pessoa/familia? E
Como a pessoa usuaria do buscar por conta propria necessario notificacdo para referenciar?

sistema e encaminhada? Existe a possibilidade de perda de continuidade nessa etapa?

. o Ofa) profissional enfermeiro(a) realiza teste rapido e emite
Diagndstico/ e laudo, bem como solicita exames complementares (Nota
tratamento 1[.@& médicos(as) e Técnica 369/2020)? Casos leves sao tratados na APS ou todos

Quem solicita os exames? S B os casos sAo referenciados ao SAE? Quais articulages sdo
Quem trata? Onde a servigo especializado

pessoa e tratada?

necessarias para a ampliacao do acesso na APS e a diminuicao
da demanda reprimida para a atencao especializada?

Lorem ipsum

Acompanhamento PN Mesmo pessoas referenciadas a atencdo

Onde a pessoa & ik hepatitesvirals & especializada sdo acompanhadas na APS? O
acompanhada? Existe cuidado integral a pessoa é aplicado na pratica?
matriciamento? Existe Projeto Terapéutico Singular (PTS)?

IMPORTANTE
Nem todas as atividades estardo sob a sua governabilidade; no
[ ) entanto, é imprescindivel o conhecimento das etapas da [ )
construcdo dos fluxos e o caminho para as articulagées
necessdrias que viabilizem a operacionaliza¢éo das agées.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Legenda: APS = Atencao Primaria a Saude; CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento; SAE = Servigo de Assisténcia Especializada;
UPA = Unidade de Pronto Atendimento
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A revisao ou construgao de fluxos deve incluir uma avaliagao detalhada da
estrutura operacional dos pontos de atendimento, considerando:

Espaco fisico.
Numero de profissionais.
Perfil profissional.

Materiais e insumos.

vV VvV VvV Vv V

Capacitacoes rotineiras.

ApoOs a jungao de todos os elementos citados, a gestao tera condicoes de
identificar os pontos fortes e fracos em relacao a execucao da politica de hepatites
virais no seu territorio, bem como as necessidades de elaboracao, implementacao,
revisao ou fortalecimento de fluxos, seja em um ou mais pontos da rede de
atencao. Os dados epidemiologicos indicarao a prioridade na operacionalizacao
das acdes, ou seja, por onde e como iniciar o plano, e a estrutura evidenciara a
necessidade de recursos financeiros para a ampliacao do escopo de atuagao que
se fizer necessario. Quanto aos recursos financeiros, cada gestor(a) devera avaliar
internamente a forma mais adequada para a garantia da realizagao das acoes.

Trabalhar a qualidade dos dados é de extrema relevancia, pois todo o

planejamento sera pautado nas informagdes disponiveis no territorio.

5.6 Como organizar as informacoes estratégicas

Visando a eliminacao das hepatites virais, a rede de vigilancia deve ser
fundamentalmente capaz de compreender como se da a dinamica das hepatites
B e C nos territorios. A epidemiologia dessas infeccoes/doencas € bastante
heterogénea no Brasil, e cada territorio deve organizar a rede de vigilancia para
atender suas demandas especificas, mas alguns conceitos basicos podem ser
delineados para orientar a gestao local.

As hepatites B e C possuem suas respectivas especificidades clinicas,
mas para seu delineamento epidemiologico em nivel populacional, € possivel
categorizar as suas historias naturais em apenas trés estagios gerais - infeccao
aguda, doenca cronica e complicacdes hepaticas. Considerando os desfechos
basicos de acompanhamento, destaca-se a RVS como principal parametro de
sucesso terapéutico para a hepatite C, a cura funcional como desfecho desejavel
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para a hepatite B e o obito como desfecho final em casos de evolucao desfavoravel.
Essa categorizacao simplifica e orienta a analise dos dados epidemiologicos, e €
suficiente para compreender o desenvolvimento dessas infeccdes/doencas no
territorio e guiar agdes estrategicas.

Figura 3 - Categorizacao da infecgao por hepatites virais

Infeccao Doenca Complicagdes

aguda ® crénica —O hepaticas ——@ Obito

@ Cura’

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.
‘Hepatite C: a cura é definida pela resposta virologica sustentada (RVS).
Hepatite B: a cura funcional & definida como HBsAG negativo em duas medidas, com intervalo de seis meses entre elas.

56.1 Infeccao aguda

Para avaliar novas infeccdes, uma abordagem de curto prazo € analisar a
tendéncia historica de notificacdes de casos agudos, especialmente sintomaticos,
devido a maior facilidade de identificacaoc. Embora nao exista uma correlacao
matematica direta entre os casos notificados e a incidéncia geral, uma elevacao
dos casos agudos geralmente indica um aumento na incidéncia da doenga.

56.2 Infeccao cronica

De modo geral, conhecer a prevaléncia das hepatites B e C na populacao e
fundamental para orientar estratégias de testagem e tratamento, sendo o dado
mais basico e necessario para o planejamento adequado das estrategias de
eliminacao. A infeccao cronica é caracterizada pela persisténcia de viremia apos
seis meses do diagnostico sorologico ou das manifestacdes clinicas de um quadro
de hepatite aguda.

56.3 Complicacoes hepaticas

As hepatites B e C sao, respectivamente, a terceira e quarta causas de
neoplasias associadas a infeccoes no mundo, apos o Helicobacter pylori e o HPV
(Rositch, 2020). Por essa razao, devem-se seguir estrategias de rastreamento do
carcinoma hepatocelular, conforme os critérios clinicos previstos nos documentos
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do Ministéerio da Saude. Nao menos importante € conhecer e investigar as
manifestacdes extra-hepaticas das hepatites B e C. A analise dos dados de tais
complicacoes fornece informacdes valiosas sobre a carga global dessas doencas,
englobando morbimortalidade, impactos ha qualidade de vida dos(as) usuarios(as),
custos para o sistema de saude e consequéncias socioecondmicas. Da mesma
forma, as complicacdes da cirrose (hipertensao portal e insuficiéncia hepatica)
podem levar a necessidade de transplante hepatico ou ao obito.

564 Cura

Os conceitos de cura sao diferentes entre as hepatites B e C. Enquanto a
infeccao pelo HCV pode ser curada de fato, com a eliminagao do virus do organismo
da pessoa, no caso do HBV, mesmo apds a soroconversao para anti-HBs e a
indetectabilidade do DNA viral, este persiste nos hepatocitos, o que € considerado
‘cura funcional’, ainda que exija acompanhamento especifico.

Quadro 6 - Agoes estratégicas para a qualificagao da vigilancia das hepatites virais

ESTAGIO DA DOENCA ACOES SUGERIDAS OBJETIVOS

Realizar vigilancia de casos sintomaticos,

incluindo busca ativa de contatantes intimos .. dénci

Infeccdo aguda _ _ InEleEinic)!
Analisar casos agudos notificados
ao Sinan

Estimar indiretamente tendéncias para

Detectar surtos

Realizar inquéritos sorologicos

Doenga cronica Testar focalizando populacdes
prioritarias

Estimar a prevaléncia

Fundamentar modelagens matematicas

Analisar informacdes de declaragoes
Complicagées de obito Estimar morbidade e mortalidade

hepaticas Testar e usuarios com cirrose ou Avaliar impacto no sistema de satude
carcinoma hepatocelular

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.
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CASCATA DE CUIDADO
PARA AS PESSOAS COM
HEPATITES VIRAIS

A cascata de cuidado continuo € uma ferramenta valiosa para 0 monitoramento
clinico e a gestao populacional das hepatites virais, sendo recomendada neste
Guia paratodos osterritorios envolvidos em planos de eliminacao dessas doencas.
Representadas geralmente por graficos de barras verticais, as cascatas de cuidado
permitem analisar as etapas da linha de cuidado. Elas ilustram uma sequéncia
integrada de servicos necessaria para alcancar os resultados esperados em
saude. Cada barra intermediaria representa um momento especifico do cuidado,
permitindo identificar a eficiéncia do processo, as lacunas existentes e os pontos
criticos que demandam intervencao, alem de indicar como alocar recursos de
forma mais eficaz.

A CGHV, em colaboracao com a Assessoria de Monitoramento e Avaliacao
(AMA/Dathi/SVSA), disponibiliza o Painel de Monitoramento das Hepatites B e C?,
com a finalidade de apresentar a cascata de cuidado e oferecer funcionalidades
de filtro para a visualizacao dos dados em nivel local sem a necessidade de
calculos adicionais.

Este Guia traz propostas de modelos com conceitos especificos para as
hepatites B e C, considerando suas particularidades. Alem disso, esses modelos
possuem semelhancas com a estrutura proposta pela OMS para o monitoramento
das metas de programa para a eliminacao das hepatites virais, visando facilitar
a compreensao dos conceitos para as hepatites. Os(as) gestores(as) sao livres
para adaptar essa proposta as realidades locais, sendo discutidas neste Guia
as estruturas entendidas como basicas para o monitoramento do processo de
eliminacao das hepatites B e C.

thttps:/www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-de-monitoramento-de-hepatites-b-e-c
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A altura das colunas intermediarias mostra o numero de pessoas que
alcancaram cada etapa da linha de cuidado. A comparacao dessas colunas
evidencia a eficiéncia alcangcada em cada um dos momentos, facilitando a
visualizacao das medidas necessarias ao emprego eficiente de recursos. Cada
par de colunas representa uma proporcao, sendo a da esquerda o denominador
e a da direita o numerador, que mostra quantas pessoas cumpriram aquela etapa
da linha de cuidado. Na cascata, as proporcoes atribuidas a cada coluna podem
ser relativas tanto a coluna imediatamente anterior, que apresenta a eficiéncia
da rede naquele ponto especifico, quanto a populacao geral de pessoas com a
doenga, para um delineamento abrangente.

6.1 Orientacoes especificas para a hepatite B

As principais etapas da cascata de cuidado da hepatite B sao:

1) Pessoas identificadas com hepatite B: numero acumulado de pessoas
identificadas nos sistemas de informacao (Sinan, GAL, Siclom Hepatites
Virais, SIM) com infeccao por HBV confirmada.

2) Pessoas com infecc¢ao cronica pelo HBV: sao aquelas com confirmacao
da forma cronica do HBV, ou seja, que apresentam carga viral detectavel
ou HBsAG reagente ha mais de seis meses, ou que tiveram dispensacao
de medicamentos.

3) Pessoas vinculadas: pessoas com infeccao cronica pelo HBV que rea-
lizaram exame de carga viral no SUS ou que tiveram dispensacao de
medicamento no ano de referéncia.

4) Pessoas em tratamento: pessoas em tratamento regular para HBV, sem
atraso de dispensacao ou com atraso de ate 180 dias

Os conceitos basicos propostos para a construcao das cascatas de cuidado
das hepatites virais se relacionam com os seguintes aspectos especificos da
infeccao cronica pelo HBV:

Pessoas identificadas com hepatite B: numero acumulado de pessoas
identificadas nos sistemas de informacao (Sinan, GAL, Siclom Hepatites Virais,
SIM) com infeccao por HBV confirmada. Fazem parte desse grupo as pessoas
com notificacao de caso confirmado no Sinan, com exames de HBsAg ou anti-
HBc total reagentes, ou HBV-DNA detectavel no GAL e/ou registro de dispensacao
de antivirais para o tratamento da hepatite B no Siclom, alem de Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-11 (codigos
B16.0, B16.1, B16.2, B16.9, B17.0, B18.0, B18.1 e B19).
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Pessoas com infecgao cronica pelo HBV: sao aquelas com confirmacao da
forma crénica do HBV, ou seja, que apresentam carga viral detectavel ou HBsSAG
reagente ha mais de seis meses, ou dispensacao de medicamentos. Fazem parte
desse grupo individuos com exames de carga viral (HBV-DNA) detectavel ou
HBSAG reagente ha mais de seis meses no GAL e/ou registro de dispensagao de
antivirais para o tratamento da hepatite B no Siclom.

Pessoas vinculadas: para contabilizar as pessoas vinculadas a rede de
cuidado da hepatite B, consideram-se tanto aquelas que realizaram exame HBV-
DNA registrado no GAL quanto as que possuem registros de dispensacao de
medicamentos no Siclom no ano. Importante notar que, independentemente da
indicacao de tratamento, permanece a recomendacao de acompanhamento com
exames de carga viral periodicos, no minimo uma vez por ano.

Pessoas em tratamento: sao consideradas pessoas em tratamento aquelas
que tiveram pelo menos uma dispensagao de antivirais no ano, registrada no
Siclom, e que nao estejam com atraso superior a 180 dias. Estima-se que 50%
das pessoas com a infeccao cronica tenham indicacao para tratamento. A meta de
eliminacao e tratar 80% das pessoas elegiveis.

6.2 Orientagoes especificas para a hepatite C

1) Pessoas identificadas com hepatite C: todas as pessoas do territorio
com hepatite C identificadas, no ano, nos sistemas de informacao (Sinan,
GAL, Siclom Hepatites Virais, SIM) com notificagao, anti-HCV reagente,
RNA-HCV detectavel, dispensacao de medicamento para HCV ou obito
causado por HCV.

2) Pessoas que realizaram carga viral: sao aquelas identificadas, no
ano, que apresentam resultado valido de RNA-HCV, dispensacao de
medicamento para HCV ou obito causado por HCV.

3) Pessoas virémicas: pessoas com RNA-HCV detectavel, dispensacao de
medicamento para HCV ou obito causado por HCV.

4) Pessoas tratadas: pessoas com dispensacao de medicamento para HCV.

A seguirencontram-se orientagdes para a construcao das cascatas de cuidado
da hepatite C, considerando seus aspectos especificos:

Pessoas identificadas com hepatite C: incluem todas aquelas identificadas
nos sistemas de informacao para hepatite C (Sinan, GAL, Siclom Hepatites Virais,

141



Ministério da Saude

SIM). Fazem parte desse grupo as pessoas com notificacao de caso confirmado
no Sinan, exames de carga viral (HCV-RNA) detectavel no GAL e/ou registro de
dispensacao de antivirais para o tratamento da hepatite C no Siclom, alem de
Obitos com causa basica ou associada a CID-11 (codigos B17.1, B18.2 e B19).

Pessoas que realizaram carga viral: incluem aquelas com resultado valido
de HCV-RNA. Fazem parte desse grupo as pessoas com notificagcao de caso
confirmado no Sinan, exames de carga viral (HCV-RNA) com resultado valido no
GAL e/ou registro de dispensacao de antivirais para o tratamento da hepatite C
no Siclom, além de obitos com causa basica ou associada a CID-11 (codigos B17.1,
B18.2 e B19).

Pessoasvirémicas: sao as pessoas que tém resultado de HCV-RNA detectavel.
Para isso, consideram-se aquelas com exames com carga viral (HCV-RNA)
detectavel no GAL e/ou registro de dispensacao de antivirais para o tratamento
da hepatite C no Siclom, alem de obito com causa basica ou associada a CID-11
(codigos B171, B18.2 e B19).

Pessoas tratadas: sao as pessoas que tém evidéncia de ter realizado o
tratamento para HCV. Para isso, consideram-se aquelas que apresentaram, pelo
menos, uma dispensacao registrada no Siclom Hepatites Virais, no ano.

6.3 Sumario das recomendacgoes

Todos os parametros recomendados utilizam como base temporal o periodo
de um ano, mas podem ser adaptados para periodos menores, a depender das
demandas locais.

As figuras a seguir trazem as cascatas de cuidado para as hepatites B e C
de 2024, mostrando como se apresentam os conceitos discutidos. Note-se que
essas cascatas evidenciam as diferencas explicadas nos topicos anteriores sobre
o0 monitoramento das hepatites B e C, causadas pelas especificidades do manejo
de cada uma delas.
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Figura 4 - Cascata de cuidado da hepatite B, 2024

298.688

227813

Estimativa de
indicagio de
Trztamento dentre
o5 cronicos

42716

Identificadas Cronicas Vinculadas Em tratamento

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.

Figura 5 - Cascata de cuidado da hepatite C, 2024

Identificadas Realizaram Virémicas Tratadas
carga viral

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.
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ELABORAGCAO DO PLANO DE
ELIMINAGAO DAS HEPATITES
VIRAIS NO TERRITORIO

7.1 Elementos do Plano de Eliminacao das Hepatites Virais

Alguns elementos necessitam obrigatoriamente constar do Plano de
Eliminacao das Hepatites Virais no territorio (mais detalhes no Apéndice A):

> Introdugao ou contextualizagao: apresentar a situagao das hepatites
virais no territorio, destacando a importancia nacional e a necessidade
de intervencao. Definir objetivos especificos, como ampliar a testagem,
facilitar o diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento das pessoas
com hepatites virais, bem como intensificar a busca ativa por contatos.

> Método: descrever as estrategias para alcancar os objetivos. Esse topico
precisa ser bem detalhado para que toda a rede compreenda como serao
executadas as acoes para a construcao e a implementacao do plano.

> Resultados esperados: especificar o que se espera alcangar, como a
implementacao de fluxos de atendimento, 0 aumento na cobertura de
testes e vacinas e o tratamento de todas as pessoas diagnosticadas.
Estabelecer metas mensuraveis para facilitar o monitoramento.

> Cronograma: incluir um cronograma que contenha minimamente:

>> as atividades planejadas;
>> 0S objetivos de cada atividade;

>> 0s resultados esperados;

>> a data de inicio e termino de cada atividade;
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>> as pessoas responsaveis por cada etapa;

>> a logistica necessaria.

Para facilitar o processo de construcao do Plano de Eliminacao das Hepatites
Virais no territorio, sugere-se o uso de ferramentas de gestao que podem auxiliar
gestores(as) e profissionais de saude. Exemplos dessas ferramentas constam nos
Apéndices B, C e D.

7.2 Pactuacao

As Comissoes Intergestores Regional, Bipartite e Tripartite sao espacos
intergovernamentais para a realizacao do plangjamento, a negociacao e a
implementacao das politicas de saude. As decisdes sao tomadas por meio
de consenso, o que estimula o debate entre os atores presentes. Essa etapa €
indispensavel, uma vez que nela serao estabelecidas as parcerias e acordados
0s subsidios necessarios para a execucao do plano em questao. Assim, pactuar o
plano local de eliminagcao das hepatites virais € importante para:

Proporcionar visibilidade e forga ao enfrentamento as hepatites virais.
Discutir e garantir incentivos financeiros e fontes de financiamento.
Assegurar 0s insumos.

Definir papéis.

vV VvV VvV Vv V

Sensibilizar e cobrar a rede quanto a execucao das acoes, em diferentes
instancias.

> Garantir um plano factivel, por meio das ponderacdes surgidas nas
comissoes.

7.3 Operacionalizagao e monitoramento/avaliacao

Quanto a operacionalizagao das acoes, algumas medidas, como a ampliagao
da oferta de testagem, ja fazem parte das rotinas das unidades de saude e podem
ser expandidas sem custos adicionais significativos. Por exemplo, as unidades que
ja possuem 0s insumos necessarios podem comecar a testar todas as pessoas no
acolhimento. Outra questao importante é identificar, fora da unidade de saude, os
locais onde estao as pessoas vulneraveis e viabilizar as testagens na comunidade,
cumprindo o modelo de assisténcia centrada na pessoa.
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Deve-seiniciara operacionalizacao pelas agoes ja executadas narotina, porem
expandindo-as conforme necessario, para que se alcance o objetivo principal, que
€ a eliminacao das hepatites virais como problema de saude publica.

De posse de todo o mapeamento da sua area/microarea, a gestao podera
optar por iniciar acoes de ampliacao de testagem nos territérios com maior
numero de casos, ou com mais situacoes de vulnerabilidade. Cabe lembrar que
territorios silenciosos do ponto de vista epidemioldgico podem configurar-se
como locais prioritarios.

E relevante que o(a) gestor(a) utilize o setor de comunicagao para a divulgagao
do plano e a conscientizagao da populacao quanto a importancia do diagnostico e
do tratamento das hepatites.

A evolugao das agoes deve ser monitorada de acordo com prazo previamente
estabelecido, de forma a reorganizar acoes, remanejar pessoal ou realizar mutiroes,
quando as atividades estiverem aquem do previsto.

Para o monitoramento e avaliacao, sera necessario:

> Elencar indicadores e metas.
> Estabelecer a periodicidade da analise.

> Definir os responsaveis por essa etapa e apresentar resultados (ex.. ha
necessidade de contratagao de pessoal?).

> Definir as ferramentas de analise (ex.. sera utilizado software? Se sim, livre
ou pago?).
Por meio do monitoramento e avaliagao, o(a) gestor(a) podera identificar
situacoes criticas, bem como os resultados exitosos da agao.

Nesse sentido, elaborar devolutivas com as equipes quando da realizacao do
relatorio de monitoramento € fundamental para a manutencao do envolvimento
e da motivacao dos(as) profissionais quanto aos resultados e ao que se pretende
ajustar para a efetividade das acoes.

Sao exemplos de indicadores e metas a serem utilizados:

> Numero de testes realizados/numero de testes recebidos: avaliar a
utilizacao dos testes recebidos no territorio. A meta pode ser utilizar 90%
ou 100% dos testes recebidos em um periodo de tempo.

> Numero de pessoas com teste rapido reagente/numero de pessoas
que realizaram teste rapido: avaliar a prevaléncia das hepatites virais na
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populacao testada. A meta pode ser ampliar em 100% a deteccao das
hepatites virais.

> Numero de pessoas que receberam tratamento/numero de pessoas
com indicacao de tratamento: avaliar a oportunidade da oferta de
tratamento para pessoas diagnosticadas com hepatites virais. A meta
pode ser atingir 100% das pessoas diagnosticadas com indicacao de
tratamento, de acordo com o PCDT vigente.

> Numero de pessoas que concluiram o tratamento ou realizam o
seguimento do tratamento/pessoas que iniciaram o tratamento: a meta
pode ser 100% de adesao ao tratamento.

> Numero de pessoas que gestam diagnosticadas/numero de pessoas
que gestam testadas: avaliar a prevaléncia de hepatites virais entre as
pessoas que gestam. A meta pode ser testar 100% das pessoas que
gestam para hepatites virais.

> Numero de criancas expostas ao virus das hepatites virais que se
infectaram/numero de criancas expostas ao virus das hepatites: avaliar
a incidéncia das hepatites virais nas criancas expostas. A meta pode ser
testar 100% das criancas expostas ao virus das hepatites e realizar a
profilaxia em 100% das criancas expostas ao virus das hepatites.

> Numero de unidades de saude que oferecem teste rapido/numero de
unidades de saude: avaliar a capilaridade da rede quanto a testagem. A
meta pode ser oferecer teste rapido para hepatites virais em 1007% das
unidades de saude.

> Numero de profissionais capacitados(as) para atendimento as hepatites
virais (seja atendimento especifico para testagem, diagnostico ou
tratamento)/numero de profissionais de saude: a meta pode ser
alcancar 90% ou mais de profissionais de saude capacitados(as) para o
atendimento as hepatites virais.

> Numero de unidades da APS que realizam teste rapido/numero de
unidades da APS: avaliar a descentralizagcao e/ou o fortalecimento e
a ampliacao das acoes de testagem para hepatites virais. A meta e
disponibilizar teste rapido para hepatites virais em 100% das unidades
da APS.

Outros indicadores e metas devem ser considerados pela gestao, de acordo
com o diagnostico do seu territorio e as suas necessidades locais.
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RESPONSABILIDADES E
ARTICULACOES

8.1 Atuacao de gestores(as) nas esferas de governo

Cabe aos(as) gestores(as) o compromisso de:

> Eliminar as hepatites virais, por meio da definicao de metas nacionais e
subnacionais.

> Ampliar o financiamento para eliminar as hepatites virais como
problema de saude publica.

> Operacionalizar e/ou subsidiar a operacionalizacao de agoes efetivas
para a eliminacao das hepatites virais ate 2030.

> Empenhar-se para a expansao dos servicos essenciais que realizam o
cuidado das pessoas com hepatites virais, buscando descentralizacao e
capilarizacao do cuidado.

> Ampliar 0 acesso ao tratamento.

> Garantir que as populacoes sob mais condi¢goes de vulnerabilidade
estejam incluidas nas acoes de resposta nacional as hepatites virais.

> Assegurar o envolvimento das comunidades e das pessoas que vivem
com hepatites virais na resposta nacional.

Os(as) gestores(as) tambéem devem garantir que:

> O teste rapido seja oferecido em todas as oportunidades, especialmente
para pessoas em condicoes de vulnerabilidade ou acima de 40 anos.

> Pessoas que vivem com hepatite nao esperem pelo tratamento.

48



Guia para a Eliminagao das Hepatites Virais no Brasil

> Pessoas que gestam nao esperem pelo rastreamento, profilaxia ou
tratamento.

> Recém-nascidos sejam vacinados ao nascer e recebam a
imunoglobulina se indicado.

> Pessoas com hepatites virais nao sofram estigma nem discriminagao.

> A populagao geral e, sobretudo, as populagcdes prioritarias hao
encontrem barreiras de acesso aos servigos de saude.

> Sejam minimizadas as barreiras de acesso relacionadas a unidade de
saude (ex. residéncia distante da unidade de saude, deslocamentos
temporarios).

> Haja possibilidades de viabilizar e otimizar subsidios para organizacoes
comunitarias que lidem com as hepatites virais.

> As acdes para a eliminacao das hepatites virais sejam garantidas pelo
compromisso politico e financeiro.

> As barreiras burocraticas sejam minimizadas na busca pela eliminacao
da transmissao materno-infantil.

8.2 Processo de pactuacao

Essa etapa € indispensavel, uma vez que nela serao estabelecidas as parcerias
e acordados os subsidios necessarios a execucao do plano local de eliminacao,
conforme descrito no item 7.2.

8.3 Processo de operacionalizagcao

A operacionalizacao, principalmente nas agcdes extramuros, deve contar com
logistica e cronograma bem alinhados, de forma a ndo dessensibilizar tanto os(as)
profissionais quanto a populacao para as acdes propostas. Logo, se ha grandes
distancias no territorio, o transporte precisa estar garantido nos dias estabelecidos
e com as rotas definidas; do mesmo modo, 0s insumos para testagem e os materiais
para o registro devem estar presentes em quantidades adequadas para que nao se
percam oportunidades de testagem.
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Quando as acoes estiverem sendo ampliadas dentro da propria unidade
de saude, e necessario deixar visiveis os fluxos internos, bem como indicar
claramente os espacos fisicos destinados a testagem, além de garantir que nao
haja falta de insumos e/ou pessoas para realizar as acdes, de forma a ajustar
escalas se necessario.

A evolucao das acdes deve ser monitorada de acordo com 0s prazos
previamente estabelecidos, de forma a reorganizar acdes, remanejar pessoal ou
realizar mutiroes quando as atividades estiverem abaixo do previsto.
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SELO DE BOAS PRATICAS

A implementagao do Sistema Unico de Saude, desde a Reforma Sanitaria
Brasileira na decada de 1980, segue sendo um processo dinamico que busca a
descentralizacao, a universalizacao e a unificagao dos servigos de saude.

Deve-se enfatizar a importancia e a responsabilidade atribuidas ao municipio
como participante desse sistema dinamico, buscando assegurar 0s principios
basilares do SUS, entre os quais a universalidade (acesso a todas as pessoas em
qualquer servico de saude), a equidade (oferta de servicos conforme as diferentes
necessidades dos individuos e grupos, visando reduzir desigualdades em saude)
e a integralidade (atencao ao ser humano e ao proprio sistema como uma
totalidade), além de principios organizativos como regionalizacao, hierarquizacao,
resolutividade, descentralizacao, participacao popular e complementaridade do
setor privado na prestacao dos servicos.

No contexto da municipalizacao, deve-se considerar que, em razao dos
recursos humanos e materiais disponiveis e da complexidade e forma de
organizacao do sistema localde saude, o municipio que nao dispuser de condicoes
para atender integralmente a saude de sua populacao deve garantir o acesso
das pessoas em outros municipios de referéncia, por meio dos Planos Diretores
de Regionalizacao (PDR) e de Investimento (PDI) e a Programacao Pactuada e
Integrada (PPI), esta substituida pelo Planejamento Regional Integrado (PRI,
descrito na Portaria GM/MS n° 1.631/2015 (revogando a Portaria GM/MS n°
1.101/2002).

Essa nova proposta e parte do planejamento do SUS, que busca, por meio de
pactuacdes entre os entes federados, a organizacao das RAS de forma a alcancar
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a suficiéncia de acdes e servicos em saude dentro das Macrorregidoes de Saude
e que sera, posteriormente, materializada em um Plano Regional que contribuira
com a construcao do Plano Estadual de Saude (Conass, 2022).

O PRI representa importante espaco para discussao das metas, indicadores e
acoes descritas na Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), no Brasil Saudavel - Unir para Cuidar, no Plano Nacional de Saude e no
Previne Brasil, uma vez que estas poderao ser implementadas e discutidas em
diferentes espacos nas esferas dos entes federados - constituindo o nivel central
a Uniao, o nivel regional os estados e o nivel local os municipios — considerando a
importancia do trabalho em equipe multiprofissional (Brasil, 2024).

O presente documento tem por finalidade fomentar e instrumentalizar
gestores(as) e profissionais de saude para discussdes sobre o processo de
construcao e implementacao do plano de eliminacao das hepatites em seu
territorio. Assim, o Ministério da Saude incentiva estados e municipios a iniciarem
discussoes territoriais que possam auxiliar a (re)Jorganizacao dos servicos de
saude na perspectiva de redes regionalizadas de saude, a fim de ampliar o
acesso ao rastreio, diagnostico, tratamento e acompanhamento das pessoas
com hepatites virais.

Para auxiliar nesse processo, o Ministério da Saude propde a certificacao com
Selo de Boas Praticas para o estado que elaborar e pactuar, no ambito da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), a proposta da Linha de Cuidado das Hepatites Virais
B e C, bem como para 0s municipios que a pactuarem na Comissao Intergestores
Regionais (CIR). Essa certificacao podera ser atribuida ao estado, caso este defina
pactuar a linha de cuidado em todas as macrorregionais, bem como aos municipios
que a pactuarem nas regiodes de saude.

Os estados e/ou municipios que realizarem todo o processo de construcao
da linha de cuidado das hepatites virais e a pactuarem na CIB e/ou CIR receberao,
pelo Ministério da Saude, o Selo de Boas Praticas rumo a eliminacao das hepatites
BeC.
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APENDICES

Apéndice A - Eixos norteadores da Estratégia de Eliminacao

As acdes necessarias para alcancar a eliminacao das hepatites virais sao
diversas, complexas e interdependentes. Elas demandam planejamento estrategico
da rede de assisténcia e vigilancia e de mecanismos de governabilidade, alem
do engajamento da sociedade civil e da promocao de autonomia para os(as)
usuarios(as) do SUS. Para esse nivel de coordenacao, € importante que existam
eixos estratégicos que orientem os processos, de forma que as acoes necessarias
possam ser localizadas e entendidas em relacao ao todo.

Considerando as propostas construidas pela OMS e as particularidades do
contexto brasileiro, trés grandes eixos estrategicos foram estruturados para orientar
o planejamento da estrategia de eliminacao das hepatites virais no ambito do SUS.

> Eixo 1 - Cuidado integral, integrado e continuo
>  Eixo 2 - Coleta e analise qualificada de dados

>  Eixo 3 - Fortalecimento social, estrutural e sistémico

Esses eixos fundamentam a definicao de acdes prioritarias alinhadas aos
objetivos de eliminacao e adaptadas as necessidades locais.

Eixo 1 - Cuidado integral, integrado e continuo

O primeiro eixo da estratégia compreende as acdes direcionadas para a
promocgao do cuidado universal, integral e equitativo as pessoas com hepatites
virais cronicas, desde a prevencao até o acompanhamento pos-tratamento,
passando por todas as intervencoes diagnosticas e terapéuticas necessarias. Esse
cuidado deve ser:

1. Integral, entendendo o individuo em seu contexto completo, sem
fragmentacao, garantindo o acesso do(a) usuario(a) a todos os niveis de
cuidados da rede de atencao a saude.

2. Integrado, utilizando estruturas existentes e adaptando-as as hepatites
virais, aproveitando similaridades e respeitando diferencas entre condicoes.

3. Continuo, garantindo uma sequéncia logica e harmoniosa em todas as
etapas de cuidado, desde a prevencao até o acompanhamento, para
minimizar obstaculos.

55



Ministério da Saude

Acoes prioritarias

a.

Testagem integrada: como proposta para aumentar a proporcao de
diagnosticos para hepatites virais, oferecer testagem para pessoas
que serao submetidas a outros exames, como testes rapidos de HIV e
sifilis, analisando o contexto de vulnerabilidade e exposicao de cada
pessoa.

Testagem voluntaria de parcerias sexuais e contatos domiciliares:
oferecer testagem aos contatos de usuarios(as) ja diagnosticados,
para prevengao, deteccao, diagnostico e tratamento oportunos.

Prevencao da transmissao vertical: priorizar medidas contra a
transmissao de mae para filho, seguindo protocolos existentes de
testagem e vacinacgao.

Promocao da vacinacao para hepatite B: sensibilizar a populagao
sobre a importancia da vacinacao contra a hepatite B e elaborar es-
trategias para aumentar a cobertura vacinal em criancas e adultos.

Oferta facilitada de tratamento apos o diagndstico: encaminhar
rapidamente o individuo diagnhosticado para avaliacao e tratamento.
As possiveis barreiras de acesso a prevencao, ao diagnostico e ao
tratamento devem ser mapeadas e mitigadas para que a eliminacao
das hepatites virais seja factivel e efetiva. E preciso que os mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia sejam eficientes, evitando atrasos
no tratamento ou a perda de seguimento.

Prevencao e cuidado integral da doenca avancada e cancer
hepatico: monitorar e promover o acesso a cuidados especializados
para complicacdes graves. Garantir ao(@) usuario(@) o itinerario
terapéutico integral, desde os mecanismos de prevencao, os testes
de rastreamento e o diagnostico ate o tratamento de complicacdoes
da doenca.

Promocao do cuidado integral: considerar a multicausalidade do
processo saude-doenca e a complexidade de cada usuario(a) a fim
de atenuar os impactos causados e promover o cuidado integral da
pessoa. Considerar os determinantes sociais no processo saude-
doenca, alem do uso abusivo de alcool ou substancias psicoativas e
doencas metabdlicas no manejo da doenca hepatica.
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Prevencao primaria: facilitar o acesso da populacao tanto as
informacdes sobre formas de prevencao primaria quanto aos
insSUMos necessarios. Isso inclui informagodes sobre saude sexual,
metodos de barreira, sensibilizacao sobre vacinacao para hepatite
B, entre outras intervencoes.

Reducao de danos para pessoas que usam drogas: garantir a
distribuicao sistematica de seringas e agulhas para pessoas que
usam drogas injetaveis. Essa € uma medida de grande impacto, que
ja se mostrou bem-sucedida em outros paises. O uso de drogas,
assim como o uso compartilhado de equipamentos utilizados na
autoadministracao de substancias, sao vias comuns de transmissao
de hepatite C, podendo também transmitir o virus da hepatite B.

Biosseguranca no cuidado em saude: assegurar a adesao rigorosa
as praticas de biosseguranca nos procedimentos de saude, como
na coleta de material biologico, administracao de medicamentos
injetaveis, transfusao de sangue, instalacao de dispositivos e acessos,
procedimentos cirurgicos e invasivos ou qualquer outro procedimento
de risco.

Eliminacdo do estigma e discriminagao: combater todas as formas
de preconceito e discriminacao associadas as vias de transmissao
das hepatites virais. Essa acao evita a perda de seguimento e o
afastamento da pessoa com hepatites virais do servico de saude.

Eixo 2 — Coleta e anadlise qualificada de dados

O monitoramento e avaliagcao do andamento do Plano de Eliminacao das

Hepatites Virais e dos seus impactos devem ser guiados por indicadores e metas.

Com isso, € fundamental que se fortalecam os mecanismos de vigilancia e coleta

de dados relacionados aos diversos momentos do cuidado. Isso permite a geracao

de dados confiaveis, necessarios para uma analise realmente qualificada.

Acoes prioritarias

a.

Fortalecimento e integracao dos sistemas de informacao:

> Garantir a eficiéncia e a fidelidade dos dados coletados pelos
sistemas existentes.
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Melhorar a qualidade dos dados para suportar analises,
planejamento e tomada de decisao efetiva.

Promover a incorporacgao de tecnologias e iniciativas inovadoras
para aprimorar as acoes voltadas as hepatites virais.

Monitoramento centrado no individuo:

> Implementar um monitoramento que permita analises detalhadas

e personalizadas, como a construcao de cascatas de cuidado.

Desenvolver ou integrar sistemas de informagao para captar
detalhes especificos de cada usuario(a), identificando falhas e
aprimorando a estrutura de cuidado.

Levar as medidas de prevencao e assisténcia até os individuos e
Nnao esperar que estes procurem a unidade de saude.

Reavaliagcao periddica dos indicadores e metas:

> Assegurar acesso continuo a dados atualizados e realizar ajustes

>

>

nos sistemas de informacao conforme necessario.

Avaliar a qualidade dos dados e a adequacao dos indicadores de
impacto, utilizando indicadores substitutos quando apropriado.

Considerar a repactuacao de metas para refletir mudancas no
contexto e nos dados coletados.

Fomentar a realizacao de pesquisas que fortalecam as estrategias
de prevencao, controle e eliminacao das hepatites virais.

Eixo 3 - Fortalecimento social, estrutural e sistémico

As acoes necessarias para alcancgar a eliminacao das hepatites virais como

problema de saude publica demandam o suporte de diversas estruturas em

nivel administrativo e social. Portanto, gestores e sociedade civil devem atuar de
forma integrada para promover abordagem sistémica e estrutural que possibilite
a implementacdo dos eixos estratégicos. E importante que sejam propostos
mecanismos administrativos que permitam boa integragao entre atencao primaria
e especializada, oferta eficaz dos servicos disponiveis, qualificacao dos profissionais
e participagao de organizacdes da sociedade civil.
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Acoes prioritarias:

a.

Integragcao entre a APS e a atencao especializada: compartilhar
responsabilidades entre a atencao primaria e a atencao especializada.
A evolucao dos tratamentos para hepatites B e C possibilita que
a atencao primaria assuma responsabilidades antes exclusivas
da atencao especializada, o que pode melhorar a eficiéncia e a
acessibilidade do cuidado. Nesse sentido, torna-se necessario
garantir a implementacao da linha de cuidado continuo das hepatites
virais nas rotinas de servigcos de saude.

Descentralizacao do cuidado: descentralizar o cuidado das hepatites
virais, considerandoaimplementacao dalinhade cuidado.Isso permite
adaptar as intervencoes as necessidades locais e caracteristicas dos
individuos, facilitando o acesso equitativo e eficiente em diversas
regides, tendo em vista os aspectos culturais e geograficos. AAPS, por
seu alto grau de capilaridade no territorio e por ter como atribuicao
a longitudinalidade do cuidado, mostra-se uma potente ferramenta
para execucao dessa estrategia.

Qualificacao de profissionais de saude: garantir a educacao
permanente em saude e a educacao continuada, medidas essenciais
para a qualificacao e aprimoramento dos(as) profissionais de saude
envolvidos no cuidado das pessoas com hepatites virais.

Sensibilizagcao social: desenvolver campanhas publicitarias e
acoes sociais para aumentar a conscientizacao e sensibilizacao da
populacao sobre as hepatites virais, destacando a importancia da
testagem focalizada e acdes de prevencao, incluindo a vacinacao
para hepatites A e B.

Engajamento da sociedade civil: empoderar organizacdes sociais
e liderancas comunitarias para ampliar o alcance das acgdes
de saude, incluindo sensibilizacao, testagem e participagcao na
formulacao de politicas.
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Apéndice B - A utilizagao da matriz FOFA para realizar o diagnéstico
situacional das hepatites virais nos servigos de saude

Fazem parte do planejamento o mapeamento e a analise de pontos fortes e
fracos, bem como das suas causas, em toda a cadeia de execucao das agdoes em
saude, o que possibilita detectar riscos de exposicao a determinados problemas e
elaborar estrategias eficazes.

Existem diversas ferramentas para a identificacao de pontos fortes e fracos em
um determinado servigo. Utilizaremos, como exemplo, a Matriz SWOT ou Matriz
FOFA, muito empregada no planejamento estrategico, que permite a analise de
cenarios para a tomada de decisao.

Figura A - Matriz SWOT ou Matriz FOFA

\ EM INGLES EM PORTUGUES ’
o - o -

SWoT FOFA

‘ o ‘ S

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.
Considerando a Matriz FOFA, os cenarios das Forcas e das Fraquezas se
referem ao que se pode observar no ambito interno, enquanto as Oportunidades

e as Ameacas dizem respeito ao ambiente externo, como sera melhor detalhado
mais adiante.

O que cada cenario permite avaliar, em relagao aos servicos de saude?
> Forgas: as vantagens do servico que podem ser alavancadas para
melhorar a eficacia.

> Oportunidades: elementos externos que impactam positivamente no
Servico.

> Fraquezas: problemas internos que necessitam ser corrigidos para
otimizar a prestacao de servicos.

> Ameagas: desafios externos que requerem ajustes para minimizar
impactos.
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Dicas

> Estabeleca periodos para a utilizacao e a atualizacao da Matriz FOFA,
considerando-a como importante ferramenta para elaboracao e
operacionalizacao do plano, bem como apos novas articulagoes/
descentralizacdes que impactam no resultado da matriz. Essa pratica
assegura que o planejamento continue relevante e eficaz.

> Complete a Matriz FOFA com sua equipe, captando o maior numero
de elementos possiveis para cada cenario, considerando todas as
perspectivas. Isso proporcionara um panorama detalhado dos pontos
fortes e fracos do servico em relacao as hepatites virais. A partir dessas
percepcoes, sera possivel identificar medidas para minimizar fraquezas e
fortalecer os pontos positivos.

Segue uma sugestao de quadro para realizar essas anotacoes:

Figura B - Modelo de quadro para elaboragao de Matriz FOFA

PONTOS DESTACADOS COM BASE NA MATRIZ FOFA

Atividade para o

} Atividade para a
fortalecimento/ " - o -
Pontos fortes o Pontos fracos mitigagao/eliminacao
ampliacao dos pontos
dos pontos fracos

fortes

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.
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Apéndice C - Ametodologia 5W2H como ferramenta para auxiliar na
elaboracao do Plano de Eliminacao das Hepatites Virais no territorio

A utilizacao da metodologia 5W2H apresenta-se como importante ferramenta

para apoiar o processo de organizacao e planegjamento das agdes que poderao ser

construidas e implementadas nos territorios e fortalecer gestores(as) e profissionais

de saude na tomada de decisao. Com base nessa proposta de metodologia,

considera-se que as acoes a serem implementadas permeiam reflexdes acerca

das sete circunstancias a seguir descritas, expressas na forma de questoes, cujas

respostas nortearao o processo de elaboracao do plano de acao, auxiliando na
compreensao da realidade local.

>>

>>

>>

>>

>>

>>

>>

What? (O qué?): defina as acdes especificas.

Why? (Por que?): justifique cada acao.

Where? (Onde?): indique os locais de implementacao.
Who? (Quem?): identifique as pessoas responsaveis.
When? (Quando?): estabeleca os prazos.

How? (Como?): descreva os procedimentos.

How Much? (Quanto custa?); estime os custos.

Figura C - Metodologia 5W2H para a elaboracao do Plano de Eliminagao

@ :

Ondeseestae Elencar atividades Pactuar Operacionalizar e
onde se pretende e destacar monitorar
chegar prioridades
Diagndstico Plano Garantia da execugao Criacao de metas/indicadores

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.
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Apéndice D - Planilha com atribuicoées das esferas de governo

Legenda: X - esfera inserida na agao; AMARELO - responsavel pela agao/insumo; VERDE = apoio na agao/insumo.

AGOES MS ESTADO MUNICIPIO

X X X

X X X

X X

X X X

X X X

X X X
Ms ESTADO MUNICIiPIO

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

X X X

continua
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continuacao

ACOES ESTADO

MUNICIPIO

X

X

X

64

ESTADO MUNICIPIO

X (apresentar
resultados)

X

X | X | X | X | X

X

X | X | X | X |X

continua
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continuacao

AGOES MS ESTADO MUNICIPIO

X

XX I X | X | X|IX|[X|X]|X|X|X]|X

X

INSUMOS E RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS - Preliminar MS ESTADO MUNICIPIO

X | X | X | X

continua
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continuacao

MUNICIiPIO

INSUMOS E RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS - Preliminar ESTADO

SE DISPONIVEL

continua
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ELABORAGAO DO RELATORIO

MS ESTADO MUNICIPIO

X
X
X

X | X | X | X
X | X | X | X
X | X | X | X

Fonte: CGHV/Dathi/SVSA/MS.

Legenda: MS - Ministério da Saude; SUS - Sistema Unico de Saude; GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial; Sisloglab - Sistema de Controle Logjistico de Insumos Laboratoriais; HBV = virus da hepatite B; HCV = virus
da hepatite C; HDV = virus da hepatite D; PCDT = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas; Sigtap = Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.
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