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DADOS 
EPIDEMIOLÓGICOS
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Notificações de Hepatites Virais na Sul

Fonte: Sinan-Net.  Dados até 24/08/2018

Nº de casos notificados de Hepatite B (AgHBs) e Hepatite C (HCV-RNA) 
segundo coinfecção com HIV residentes na região Sul do Município de São 

Paulo, 2007-2018.



IMPLANTAÇÃO DAS AÇÕES PARA 
ELIMINAÇÃO DAS HEPATITES VIRAIS



ESTRATÉGIAS PARA PREVENÇÃO, 
DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DAS HEPATITES 

VIRAIS
1. Fortalecer os fluxos de atendimento e o acompanhamento do 

tratamento das Hepatites com as unidades de referência;
2. Promover encontros regionais e locais para supervisão e 

orientação sobre o diagnóstico, tratamento e vigilância das
Hepatites; 

3. Intensificar a vacinação de Hepatite B em todas as faixas etárias 
e gestantes;

4. Realizar monitoramento, notificação e acompanhamento da
Hemovigilância;

5. Promover capacitação para realização de Teste Rápido de 
Hepatite B e C; 

6. Intensificar a busca de Hepatite C em maiores de 40 anos e com 
vulnerabilidade como transfusão de sangue antes de 1993, uso 
de drogas e HIV;

7. Ações educativas.



SAE Cidade 
Dutra

RHC Capela do Socorro

CR Sto Amaro

RCH Cidade Ademar

SAE Mitsutani

RCH Campo Limpo

RCHII M’Boi Mirim

SAE M’Boi Mirim

Unidades de 
Referência em

Hepatites Virais na 
Região Sul



1. Fortalecer os fluxos de atendimento e o 
acompanhamento do tratamento das Hepatites
com as unidades de referência

� As unidades de referência atendem todo o território da região 
sul para pacientes com Hepatite B e C, sendo monoinfectados na 
Rede Hora Certa e coinfectados nos Serviços de IST/AIDS;

� As UBS agendam os pacientes para unidades de referência 
através do Sistema Integrado de Gestão de Atendimento –SIGA;

� As gestantes são agendadas nas unidades de referência com 
prioridade;

� Há monitoramento de todos os pacientes em seguimento nas 
unidades de referência com envio mensal de dados ao Programa 
de Hepatites – COVISA.



1. Fortalecer os fluxos de atendimento e o 
acompanhamento do tratamento das Hepatites
com as unidades de referência

Unidade de Atendimento
nº de pacientes com

Hep. B com CV 
detectado

nº de pacientes com
Hep. C com CV 

detectado

nº de pacientes com
Hep.B e C com CV 

detectado

SAE M'Boi Mirim 2 12 1

SAE Mitsutani 2 19 0

CR Sto Amaro
25 126 1

RHC Campo Limpo 60 178 2

RHC Cidade Ademar 153 428 1

RHC Capela do Socorro 11 32 1

RHC II M' Boi Mirim 36 93 2

Fonte: Planilha de Seguimento dos pacientes de Hepatites B e C –
COVISA, agosto de 2018



1. Fortalecer os fluxos de atendimento e o 
acompanhamento do tratamento das Hepatites
com as unidades de referência

Unidade de Atendimento
nº de pacientes HIV com

Hep. B com CV 
detectado

nº de pacientes HIV com
Hep. C com CV 

detectado

SAE M'Boi Mirim 2 12

SAE Mitsutani 2 19

CR Sto Amaro
8 69

RHC Campo Limpo 0 0

RHC Cidade Ademar 0 0

RHC Capela do Socorro 0 7

RHC II M' Boi Mirim 1 0

Fonte: Planilha de Seguimento dos pacientes de Hepatites B e C –
COVISA, agosto de 2018



1. Fortalecer os fluxos de atendimento e o 
acompanhamento do tratamento das Hepatites
com as unidades de referência

Unidade de Atendimento

nº de paciente 
elegíveis que 

aguarda iniciar 
tratamento Hep. C

nº de pacientes em 
tratamento Hep. B

nº de pacientes em 
tratamento Hep. C

SAE M'Boi Mirim 2 2 0

SAE Mitsutani 2 0 0

CR Sto Amaro
0 0 23

RHC Campo Limpo 14 4 6

RHC Cidade Ademar 70 25 26

RHC Capela do Socorro 10 0 1

RHC II M' Boi Mirim 10 0 0

Fonte: Planilha de Seguimento dos pacientes de Hepatites B e C –
COVISA, agosto de 2018



1. Fortalecer os fluxos de atendimento e o 
acompanhamento do tratamento das Hepatites
com as unidades de referência

Fonte: Planilha de Seguimento dos pacientes de Hepatites B e C –
COVISA, agosto de 2018

Unidade de Atendimento
nº pacientes com 

tratamento finalizado 
de Hep. C

nº de pacientes com CV 
não detectada após 3 

meses do trat. de Hep. C

SAE M'Boi Mirim 4 2

SAE Mitsutani 3 0

CR Sto Amaro
32 26

RHC Campo Limpo 1 0

RHC Cidade Ademar 56 53

RHC Capela do Socorro 0 0

RHC II M' Boi Mirim 0 0



2. Promover encontros regionais e locais para 
supervisão e orientação sobre o diagnóstico, 
tratamento e vigilância das Hepatites

� Encontro no dia 19/12/2017 com a participação das áreas técnicas 
e gabinete da CRS SUL, UVIS, STS, unidades de referência, 
parceiros e COVISA. Apresentação do Plano de Eliminação das
Hepatites Virais B e C com avaliação dos dados epidemiológicos do 
município e da região sul, alinhamento dos fluxos de vigilância e 
assistência e levantamento de propostas para atingir a meta;

� Reunião regional no dia 01/03/2018 com a participação do setor 
de Regulação da CRSSUL , UVIS e unidades de referência com o 
objetivo de organizar o fluxo de agendamento com a utilização do 
SIGA pelas UBS. Avaliado lista de espera de pacientes via CROSS 
de acordo com o CID para encaminhar os pacientes com Hepatite 
B e/ou C para o fluxo correto via SIGA;



2. Promover encontros regionais e locais para 
supervisão e orientação sobre o diagnóstico, 
tratamento e vigilância das Hepatites

� Participação nas visitas técnicas promovidas por COVISA às 
unidades de referência para levantamento dos pacientes em 
acompanhamento na unidade, estratégias para melhor adesão e 
monitoramento do tratamento, organização do serviço (RH, 
fluxo laboratorial, insumos) e dificuldades/necessidades;

� Participação nas reuniões técnicas das STS e UVIS com as 
unidades locais e parceiros divulgando as diretrizes e fluxos para 
assistência e vigilância das Hepatites B e C e acompanhamento 
dos casos notificados.



3. Intensificar a vacinação de Hepatite B em 
todas as faixas etárias e gestantes

Fonte: SIGA/BI 17/05/2018, APIweb 08/05/2018.

Aumentar cobertura vacinal nas crianças e adolescentes



3. Intensificar a vacinação de Hepatite B em 
todas as faixas etárias e gestantes

Fonte:  SIGA/BI Vacina; Fundação SEADE, 1996 a 2018.

Promover vacinação para maiores de 20 anos

Nº DE DOSES DA VACINA DE HEP. B (3º DOSE) SEGUNDO GRUPO ETÁRIO NA CRS SUL, 2017

ANO DE REGISTRO Adolescente
10-19 anos

Adulto
20-59

Idoso
Acima de 60 anos

2016 1.485 11.482 76

2017 2.358 18.528 671

DADOS POPULACIONAIS 403.959 1.629.632 30.4200



3. Intensificar a vacinação de Hepatite B em 
todas as faixas etárias e gestantes

Realizar sorologia antes da vacinação nas gestantes

Fonte: Sinan-Net.  Dados até 24/08/2018. 



4. Realizar monitoramento, notificação e 
acompanhamento da Hemovigilância

�As Uvis recebem a informação dos Serviços
Hemoterápicos via COVISA, cujos doadores com 
sorologias reagentes não foram localizados;

�As Uvis realizam investigação epidemiológica dessas 
notificações junto as UBS de residência;

�Ao localizar o paciente, as UBS fazem análise de 
resultado, notificam e encaminham se necessário para 
as unidades de referência;

�Os resultados da investigação é encaminhado para 
COVISA via Uvis.



5. Promover capacitação para realização de 
Teste Rápido de Hepatite B e C 

� Em 2018 temos 468 profissionais capacitados para realização do 
teste Hep. B e C:

� Previsão de capacitação para multiplicadores em teste rápido  
de Hep. B e C.

Supervisão de Saúde Nº de profissionais 
capacitados

Campo Limpo 178

Capela do Socorro 10

M’Boi Mirim 171

Parelheiros 10

Sto Amaro / Cidade Ademar 99

Total / CRS Sul



6. Intensificar a busca de Hep. C em maiores de 40 anos e 
com vulnerabilidade como transfusão de sangue antes de 
1993, uso de drogas e HIV

Exames de Hepatites B no Matrix - 1º semestre de 2018:

�88,2% dos resultados com AgHBs reagentes se concentram na 
população entre 20 e 59 anos;

Resultado do 
exame

Total de 
exames 

realizados

Nº de exames 
até 20 anos

Nº de exames de 
20-59 anos

Nº de exames 
acima de 60 anos

AgHBs REAGENTE 543 13 479 50

NÃO REAGENTE 70.667 6.702 58.502 5.464

TOTAL 71.210 6.715 58.981 5.514



� Exames de Hepatites C no Matrix - 1º semestre de 2018:

� 66,9% dos resultados de exames reagentes de Hep. C se 
concentram na população acima de 40 anos;

� Do total de exames, 60,7% foram realizados na população 
menor de 40 anos. Necessidade de avaliar a vulnerabilidade para 
melhor detecção da Hep. C (usuários de drogas, coinfecções, 
procedimentos invasivos inadequados, transfusão sanguínea 
antes de 1993...).

Resultado do 
exame

Total de exames 
realizados

Nº de exames até
40 anos

Nº de exames 
acima de 40 anos

REAGENTE 999 331 668

NÃO REAGENTE 57.114 34.983 22.131

INCONCLUSIVO 137 75 62

TOTAL 58.250 35.389 22.861

6. Intensificar a busca de Hep. C em maiores de 40 anos e 
com vulnerabilidade como transfusão de sangue antes de 
1993, uso de drogas e HIV



7. Ações educativas

� Divulgação e distribuição de material informativo nas unidades 
de saúde;

� Ações extramuros integrado com outros programas que 
envolvem população vulnerável – Atenção à pessoa de rua, 
saúde mental /álcool e drogas, IST /AIDS;

� Educação Permanente (cursos e reuniões com os profissionais);



� Mobilização na Semana de Hepatites:

23 a 27 de julho de 2018
Nº DE PESSOAS 
ATINGIDAS NA 

REGIÃO SUL DE SP

NÚMERO DE EXAMES REALIZADOS NÚMERO DE DOSES 
DE VACINA 
HEPATITE B 
APLICADASSOROLOGIA TESTE RÁPIDO

22.610 5.137 894 6.493

7. Ações educativas



PROPOSTAS

� Alinhar ações com as OS e parceiros para melhorar indicadores 
de prevenção, vigilância e assistência das Hepatites Virais;

� Propor a implantação de instrumentos no registro dos pacientes 
nas unidades que facilitem a visualização das principais 
necessidades e condutas em relação às Hepatites Virais;

� Ampliar o nº de profissionais capacitados para realizar o teste 
rápido de Hep. B e C;

� Monitorar junto a STS a solicitação de kits de teste rápido de
Hep. B e C e avaliar o nº de testes realizados;

� Promover a melhoria da realização da contra-referência pelas 
unidades especializadas;



PROPOSTAS

� Ofertar vacina de Hep. B nas rotinas das unidades de saúde;
� Sugerir vacinação de Hep. B nas campanhas de vacinação de 

crianças para atingir a população adulta acompanhante;
� Informar a população sobre as Hepatites Virais por meio de 

atividades educativas; 
� Promover Educação Permanente para os profissionais de saúde, 

principalmente para médicos, equipe de enfermagem e agentes 
comunitários;

� Monitorar a qualidade da notificação principalmente nos 
campos referentes à gestante;

� Aprimorar a alimentação das informações da planilha de 
seguimentos dos pacientes atendidos nas unidades de 
referência (status do paciente).



OBRIGADA!!!


