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NOTA TECNICA N° 369/2020-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Orientagbes sobre a atuacao
da(o) enfermeira(o) para a
ampliacao estratégica do acesso
da populacao brasileira ao
diagndstico das hepatites B e C
e encaminhamento de casos
detectados para tratamento.

1. INTRODUCAO

1.1. O Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Doencas
de Condicoes CrOnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), considerando a necessidade de
aprimorar os instrumentos e estratégias que assegurem e ampliem o acesso da
populacdo a atencdo a saulde no que concerne as hepatites virais, publicou a
Portaria GM/MS n© 1.537, de 12 de junho de 2020 (BRASIL, 2020), que altera
dispositivos das Portarias de Consolidacao GM/MS n°® 5 e n® 6, que tratam de
acoes voltadas a promocdo da saude, a prevencao e ao rastreio, diagndstico e
tratamento dos pacientes com hepatites virais, no ambito da Atencao Primaria a
Saude (APS).

1.2. A referida Portaria retomou discussdes tripartite sobre acdes que
possam potencializar a atencdo a saude da populacdao em relacdo as hepatites
virais no escopo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Nesse contexto, a APS é
considerada area estratégica para ampliar o acesso ao diagndstico e ao
tratamento dos usuarios acometidos por esses agravos. Para tanto, torna-se
imprescindivel a compreensdo de que o diagndstico preciso e precoce permite
tratamento em tempo oportuno e impacta diretamente a qualidade de vida das
pessoas, além de prevenir complicacdes como cirrose avancada e cancer
hepatico, entre outras.

1.3. O Plano para a Eliminacao da Hepatite C no Brasil (BRASIL, 2019c¢)
orienta que a(o) enfermeira(o) solicite o exame de biologia molecular HCV-RNA
para os pacientes com anti-HCV reagente (teste rapido ou sorologia), além de
realizar a notificagao no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao -
Sinan (http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf). A Agenda Estratégica
para ampliacdo do acesso e cuidado integral das populagdoes-chave e/ou



prioritarias para agravos como HIV, hepatites virais e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2018a), na estratégia de prevencgao
combinada, também evidencia a importadncia da acao colaborativa da(o)
enfermeira(o) para implementar acdes que possam ampliar o acesso a
prevencao, rastreio, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
acometidos por algum desses agravos.

1.4. A atuacdo da(o) enfermeira(o) nas diversas areas da assisténcia e
da gestao do SUS, com destaque para a APS, agrega uma grande potencialidade
para a eliminacdo das hepatites virais como problema de saude publica, em
vista da possibilidade de dialogar sobre esses agravos com 0S usuarios no
cotidiano dos servicos de saude, bem como solicitar exames complementares
como parte do seu processo de trabalho e plano de cuidados, integrando a
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE). Sdo atribuicdoes da(o)
enfermeira(o) realizar exames, supervisionar outros profissionais, elaborar
laudos de resultados de testes rapidos para HBV e HCV e solicitar exames
moleculares para pesquisa de carga viral dos virus da hepatite C (HCV-RNA) e
da hepatite B (HBV-DNA), ademais de outros exames complementares para o
diagndstico preciso, conforme os protocolos, diretrizes, manuais e guias
publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017b, 2018b, 2019a, 2019d,
2019e).

1.5. Dessa forma, entende-se que o fortalecimento da atuacao da(o)
enfermeira(o) na atengdo as hepatites virais, além de ampliar o rastreamento
desses agravos, tem a possibilidade de reduzir sobremaneira o tempo entre a
confirmacao do diagndstico e o inicio do tratamento para os casos em que ha
indicacao de intervencao com medicamentos disponibilizados pelo SUS.

1.6. Para tanto, o presente documento, elaborado em parceria com o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), tem por finalidade ratificar o escopo
de acao da(o) enfermeira(o), visando o compromisso brasileiro com a eliminacao
das hepatites virais e considerando a atuacao dessa(e) profissional na
promogado, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde, com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais que regem a profissdo de
Enfermagem (COFEN, 2007).

2. RESPALDO LEGAL PARA A EXECUGCAO DE TESTES RAPIDOS E A
SOLICITACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES PELA(O) ENFERMEIRA(O)

2.1. Execucao e supervisao da testagem rapida e emissao de laudo
do resultado de testes pela(o) enfermeira(o)
2.1.1. Conforme o Parecer de Conselheiros n°® 259/2016/Cofen (COFEN,

2016b) e a Decisao Cofen n° 244/2016 (COFEN, 2016a), a(o) enfermeira(o) tem
competéncia técnica e legal para a realizacdo de testagem, aconselhamento
pré-teste e pds-teste e emissao de laudo de testagem rapida para hepatites
virais. Além disso, pode supervisionar técnica(o)s e/ou auxiliares de
enfermagem devidamente capacitados para a realizacdo de testes rapidos para
hepatites virais. Nesses casos, a emissao do laudo ¢é privativa da(o)
enfermeira(o) ou outro profissional de nivel superior, devidamente habilitado
por seu conselho regional de classe profissional.



2.2. Solicitacao de testes de biologia molecular e de exames
complementares para as hepatites B e C pela(o) enfermeira(o)

2.2.1. A Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986),
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/1987 (BRASIL, 1987), disp0e sobre a
Regulamentacdo do Exercicio Profissional da Enfermagem e garante a(ao)
enfermeira(o) a realizacao da consulta de enfermagem e a prescricao de
enfermagem, incluindo a prescricao de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em protocolos aprovados por instituicoes de
salde. Além disso, o Cofen publicou a Resolugdao n° 195/1997 (COFEN, 1997),
que autoriza a(o) enfermeira(o) a solicitar exames de rotina e complementares,
quando no exercicio de suas atividades profissionais, para a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude da populagao.

2.2.2. A Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB), disponivel no Anexo
XXII da Portaria de Consolidacao n© 2, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL,
2017a), que estabelece a revisao de diretrizes para a organizacao da APS no
ambito do SUS, define as atribuicdes especificas dos profissionais das equipes
gque atuam nesse nivel de atencdao. Dentre as atribuicoes especificas da(o)
enfermeira(o), encontram-se:

“II - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames

complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes

clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo

gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissao.”

2.2.3. Em face do exposto, visando ampliar as oportunidades de testagem
e favorecer o acesso da populacdo ao diagndstico laboratorial, entende-se que,
mediante suas atribuicdes profissionais, a(o) enfermeira(o) tem suporte legal
para contribuir com o diagndstico das hepatites virais por meio da execucao de
testagem, aconselhamento pré-teste e pds-teste, supervisao de técnicas(os) e
ou auxiliares de enfermagem devidamente treinados, emissao de laudo de
testagem rapida, solicitacdo de teste molecular e demais exames
complementares previstos nos documentos oficiais publicados pelo Ministério da
Saude. Tais acdes colaboram para a descentralizacdo do cuidado e a ampliacao
do acesso da populagdo aos servicos de saude.

3. O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO AS HEPATITES
VIRAIS NA UNIDADE DE SAUDE

3.1. A publicacdao Expanding the Roles of Nurses in Primary Health Care,
da Organizacao Pan-Americana da Saude e da Organizacao Mundial da Saude
(PAHO/WHO, 2018), reforca a compreensao de que a(o) enfermeira(o) tem papel
fundamental na garantia do acesso da populacdo a melhores niveis de saulde.
No caso das hepatites virais, a atuacdao da(o)s enfermeira(o)s no ambito da APS
pode fortalecer o cuidado a salde da populacdo nos ambitos a seguir descritos.

3.1.1. Gestdo: Seguindo as orientacdoes do Ministério da Saude, a(o)
enfermeira(o) pode participar da gestdao ou geréncia das unidades de saude nas
seguintes atividades:

a)Conhecer o perfil epidemioldgico da populagao do territério;



b)Identificar a existéncia de gestantes com hepatite B e ou C;

c) Identificar criancas nascidas de maes com hepatite B e as
respectivas condicdoes de acompanhamento;

d)Estimular a obrigatoriedade da notificacdo compulsdria das
hepatites virais, identificando e sanando dificuldades, se
necessario;

e)Conhecer a cobertura vacinal para hepatite A e B da populagao
do territdrio;

f) Por meio de sua atuacao, potencializar o cuidado das hepatites
virais no ambito da Atencdo Primaria a Salde;

g)Elaborar e/ou implementar os fluxos da linha de cuidado das
hepatites virais em seu territdrio;

h)Fortalecer a atuacao interprofissional para a atencdo a saulde
das pessoas vulneraveis a infeccdo ou aquelas acometidas pelos
virus das hepatites B e C;

i) Elaborar e implementar acboes de prevencao, rastreio,
diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com
hepatites virais, que possam ser discutidas com a populacao
durante as visitas domiciliares;

j) Articular a unidade de saude com a Rede de Atencdo a Saude e
outras instituicdes, publicas e privadas (se for o caso), do
territério, para a realizacao de acdes em prol da eliminagcao das
hepatites virais até 2030.

3.1.2. Assisténcia:

a)Implementar os fluxogramas de investigagao inicial, utilizando
testes rapidos na consulta clinica de enfermagem;

b)Identificar, durante a consulta clinica de enfermagem, pacientes
que precisam realizar testes para hepatite B e C e os que
necessitam receber ou completar adequeadamente o esquema
vacinal para hepatite A e/ou B;

c)Solicitar exames complementares para confirmagao de
diagnodstico das hepatites virais;

d)Definir se o paciente serd tratado pelo médico no nivel da
atencdo primaria ou no servigo especializado, de acordo com as
disposicdes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT);

e)Realizar os testes rapidos de hepatites B e C em gestantes;

f) Solicitar o teste molecular e demais exames complementares
para gestantes com hepatites B e/ou C;

g)Encaminhar gestantes para o servigo especializado;

h)Diferenciar e dar encaminhamento as pessoas com condicoes
agudas, crbnicas e outros riscos para as hepatites virais;

i) Discutir e reportar achados para a prevengao combinada com a



equipe de enfermagem e a equipe multiprofissional;

j) Elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS) para os pacientes
com hepatites virais que fazem parte do territério adscrito sob sua
responsabilidade, e que sao acompanhados no ambito da APS ou
no servigo especializado.

k)Realizar processos educativos individuais e coletivos
relacionados aos temas prevengao, rastreio, diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes com hepatites
virais;

I) Compartilhar conhecimentos e experiéncias com as equipes de

salde e de enfermagem sobre o processo de trabalho na atencao
as pessoas com hepatites viriais;

mPromover orientagdes para trabalhadores que, potencialmente,
podem expor tanto a si mesmos quanto a populacao do territério a
risco de infeccdo pelos virus das hepatites B e C (saldes de
beleza, barbeiros, manicures, dentre outros).

3.1.3. Ensino e pesquisa

a)Fortalecer as discussdes sobre o tema hepatites virais no
ambito das Instituicdes de Ensino Superior (IES), bem como das
instituicdes responsaveis pela formacdao de auxiliares e
técnicas(os) de enfermagem;

b)Construir e implementar projetos interventivos para atencao as
pessoas com hepatites virais em parceria com gestores locais, com
o0 publico escolar (por meio do Programa Saude na Escola - PSE),
com IES e com a sociedade civil.

4. FLUXO DE DIAGNOSTICO DA HEPATITE C E DA HEPATITE B

4.1. Para o diagndstico das hepatites virais, o Ministério da Saude
estabeleceu alguns fluxogramas para contribuir com as tomadas de decisdes
inerentes as hepatites B e C. Ha fluxos que podem ser iniciados com teste
rapido e que, caso apresentem resultado reagente, seguem para a investigacao
de carga viral. Por outro lado, existem fluxos que investigam as hepatites por
meio de antigeno, anticorpos totais e teste molecular. Mais informacdes podem
ser encontradas no Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais
(BRASIL, 2018b).

4.2. O Ministério da Salde realiza a aquisicdo centralizada e a
distribuicdo, em todo o territdrio nacional, de testes rapidos para a investigacao
inicial da infeccdo pelo HBV e HCV. Além disso, mantém uma rede de
laboratdrios em todas as Unidades da Federacdo, que fazem testes de biologia
molecular para a quantificacao da carga viral do HBV e HCV.

4.3. Os testes de biologia molecular podem ser utilizados tanto para
complementacao do diagndstico de pacientes que apresentem resultados
reagentes nos testes rapidos para hepatites B e C quanto para o
monitoramento clinico dos pacientes acometidos por esses agravos. O DCCI



recomenda 0 Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
(http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php) - para o registro e gerenciamento
dos testes laboratoriais para as hepatites virais.

4.4, A(o) enfermeira(o) podera ter acesso ao GAL para registrar
solicitacdes e consultar resultados, laudos e relatérios. O acesso ao GAL pode
ser solicitado junto a vigilancia epidemioldgica do estado e ao gerente
responsavel pelo sistema, no ambito local. Os contatos dos gerentes locais
podem ser acessados em http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?area=0502

4.5, Assim, para possibilitar a ampliacdo dos diagndsticos das hepatites
B e C, para além de disponibilizacdo de insumos, torna-se necessario a(o)
enfermeira(o) ampliar o olhar para identificar, no seu cotidiano, grupos
prioritarios que podem estar infectados pelos virus das hepatites B e C. Para
tanto, é relevante adotar estratégias para orientar as equipes de saude e a
populacao acerca do tema, incluindo esclarecimentos a respeito da realizacdao do
teste rapido, dos exames para o diagnostico, dos tratamentos disponiveis no
SUS e da importancia da vacinacao, entre outros.

4.6. De acordo com os critérios de notificacdo, os casos confirmados
devem ser reportados ao Sinan, uma vez que as hepatites virais sao agravos de
notificacgdo compulséria. A notificacdo compulséria é considerada atividade
obrigatdria para profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos publicos
e privados de salde. As orientacdoes referentes aos critérios de notificacao de
caso estdo dispostas no Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2019a) e na
Nota Informativa n° 55/2019-CGAE/DIAHV/SVS/MS (BRASIL, 2019b).

5. {DENTIFICACAO DE PESSOAS COM HEPATITE B OU EM RISCO
DE INFECCAO PELO HBV

5.1. De acordo com o Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites
Virais (BRASIL, 2018b), para os pacientes com teste rapido HBsAg reagente,
deve ser solicitado o teste molecular para quantificacao da carga viral do HBV,
visando a confirmacdao do diagndstico da hepatite B. O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfeccdes recomenda que na
primeira consulta as pessoas com hepatite B sejam encaminhadas para realizar
exames para pesquisa dos seguintes marcadores l|aboratoriais: HBeAg,
aspartato aminotransferase (AST/TGO), alanina aminotransferase (ALT/TGP),
hemograma, creatinina, B-HCG (em mulheres e homens trans em idade
reprodutiva) e testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite C. Para as pessoas
residentes ou procedentes da Regidao Norte do pais, deve ser solicitada
sorologia para hepatite Delta (anti-HDV).

5.2. Considerando-se a infeccdo pelo virus da hepatite B por meio de
contato com sangue e fluidos corporais infectados, é necessario identificar as
populagodes prioritarias, incluindo:

a)Pessoas que nao receberam a vacina e/ou que nao completaram
0 esquema vacinal, principalmente aqueles com idade superior a
20 anos, por apresentarem menor cobertura vacinal e, por
conseguinte, maior exposicao ao virus;

b)Criancas expostas ao virus da hepatite B por transmissao
vertical, principalmente em locais de alta endemicidade para o
HBV;



c) Populagcdes que vivem em areas remotas ou de dificil acesso,
como indigenas e comunidades ribeirinhas, dentre outros;

d)Usuarios de drogas injetaveis, inalatérias e fumadas e/ou
alcool;

e)Profissionais de salde e trabalhadores de seguranca publica;

f) Populacdes privadas de liberdade e em outras situagdes de
confinamento;

g)Mulheres gravidas e filhos de maes HBsAg reagente;

h)Contatos domiciliares e/ou sexuais e/ou parentes de primeiro
grau de individuos HBsAg reagentes;

i) Pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e populagdes
imunossuprimidas (incluindo candidatos a quimioterapia ou terapia
imunossupressora);

j) Pessoas com sinais de doenca hepatica: alteracdo de enzimas
hepaticas, hepatomegalia, esplenomegalia, plaquetopenia ou
ictericia;

k) Pacientes renais crénicos;

|) Pessoas com diabetes;

mPessoas procurando atendimento para IST, em uso de Profilaxia
Pds-Exposicdo (PEP) ou Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP);

n)Doadores de tecido, érgaos, sémen ou sangue;

o)Pessoas com multiplos parceiros sexuais e/ou uso irregular de
preservativo;

p)Populacao trans, trabalhadores do sexo, homossexuais e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH);

g)Pessoas em situacao de rua;

r) Pessoas com antecedente de exposicao percutanea/parenteral a
materiais bioldgicos que ndo obedecam as normas de vigilancia
sanitaria.

5.3. Pessoas com HBsAg reagente (com ou sem hepatite D) devem:

a)Ter seus contatos sexuais e/ou domiciliares e/ou parentes de
primeiro grau testados para HBsAg e vacinados (em caso de
resultado ndo reagente e sem histérico vacinal completo) para
hepatite B;

b)Receber o esquema vacinal para hepatite A;

c) Utilizar protecao de barreira durante as relagdes sexuais se o(a)
parceiro(a) nao for vacinado ou nao possuir imunidade natural;

d)Nao compartilhar instrumentos perfurocortantes e objetos de
higiene pessoal, como escovas de dente, laminas de barbear ou
depilar, navalhas, alicates de unha ou outros itens que possam
conter sangue;

e)Nao compartilhar equipamentos de injecao;



f) Nao compartilhar equipamentos de testagem de glicemia;
g)Cobrir feridas e cortes na pele;

h)Limpar respingos de sangue com solugao clorada;

i) Nao doar sangue ou esperma.

5.4. Caso a pessoa apresente HBsAg reagente, a(o) enfermeira(o) deve:

a)Notificar o caso de hepatite viral conforme orientacao do Guia de
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2019a);

b)Realizar os testes rapidos para hepatite C, HIV e sifilis, bem
como o gerenciamento de risco e reducao de danos, se for o caso;

c) Estabelecer junto com os pacientes estratégias de busca ativa
para avaliacao da situacao vacinal e testagem dos comunicantes;

d)Informar a necessidade de realizar exames complementares para
definir o nivel de atencdao ao qual o paciente serd encaminhado
para avaliacao, seguindo os critérios de casos agudos e crénicos;

e)Solicitar o teste de carga viral do HBV e demais exames
complementares;

f) Encaminhar os pacientes com anti-HBc IgM reagente para
avalicdo médica na APS;

g)Encaminhar os pacientes com anti-HBc IgM nao reagente para
avalicdo médica no servigo especializado;

h)Iniciar o esquema vacinal de hepatite A em pacientes com
diagndstico confirmado para hepatite B;

i) Esclarecer que as gestantes devem ser encaminhadas ao
atendimento pré-natal de alto risco e avaliadas sobre a
necessidade de tratamento ou profilaxia da transmissao vertical;

j) Fornecer orientagdes quanto a prevencao da transmissao,
incluindo o uso de preservativo € o0 nao compartilhamento de
agulhas, seringas, material de manicure, escovas dentais, laminas
de barbear e de depilar etc.

5.5. No caso das pessoas nao reagentes para hepatite B, a(o)
enfermeira(o) deve:

a)Iniciar o esquema vacinal considerando a dose especifica
indicada;

b)Explicar a importancia de completar o esquema vacinal;

c) Fornecer orientacbes quanto a prevencao da transmissdo,
incluindo o uso de preservativo e o nao compartilhamento de

agulhas, seringas, material de manicure, escovas dentais, laminas
de barbear e de depilar etc.



5.6. Considerando as recomendacdes anteriores, propde-se, ao final
desta Nota, um fluxograma para diagndstico dos pacientes com hepatite C e/ou
B. O objetivo é organizar o fluxo dentro dos servicos de saude para expandir e
capilarizar a rede de atencao, considerando a realidade de cada unidade. O
referido fluxograma é uma sugestdo, pois cada servico podera propor
estratégias conforme a sua realidade operacional, capacidade e forma de
organizacgao.

6. I[DENTIFICACI\O DE PESSOAS COM HEPATITE C OU EM RISCO
DE INFECCAO PELO HCV

6.1. Conforme o Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais
(BRASIL, 2018b), para as pessoas com teste rapido anti-HCV reagente, a
conduta prevé a solicitacdo do teste molecular para quantificagdo da carga viral
do HCV, a fim de complementar o diagndstico. A excecdo dos pacientes com
doenca renal cronica grave (clearance de creatinina <30mg/dL), que tem
indicacdo de uso de medicamento pangenotipico, recomenda-se que, no caso de
resultado de carga viral igual ou superior a 500 UI/mL, seja solicitado o exame
de genotipagem para definicao do tratamento.

6.2. O teste de carga viral tem validade de, no maximo, 12 meses entre
a sua realizacao e a solicitagao de tratamento. Assim, para pessoas que
estejam realizando teste de carga viral pela primeira vez ou cujo teste de carga
viral tenha ocorrido ha mais de 12 meses, a solicitacdo e coleta de material
para carga viral e genotipagem deve ser realizada simultaneamente.

6.3. Além disso, na primeira consulta, podem ser solicitados os testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatite B e os exames aspartato aminotransferase
(AST/TGO), hemograma, creatinina e B-HCG (em mulheres e homens trans em
idade reprodutiva).

6.4. Algumas populacoes necessitam ser testadas pelo menos uma vez
na vida, tais como:

6.4.1. Todas as pessoas com idade igual/superior a 40 anos;
6.4.2. Pessoas com alguma das seguintes condigoes:
a)Diabetes;
b)Doencas cardiovasculares e/ou hipertensao;
c) Histéria anterior de uso abusivo de alcool e/ou outras drogas;

d)Recebimento de transfusao de sangue e/ou hemoderivados
antes de 1993;

e)Recebimento de transplante de érgaos e tecidos;
f) Coabitacdo com alguém que tem ou teve hepatite C;

g)Histéria de agravos psiquiatricos, doenca renal ou
imunossupressao;

h)Doenca hepatica sem diagndstico, elevacao de ALT e/ou AST;
i) Criancas nascidas de maes que vivem com hepatite C;



6.5.

j) Parceiros e parceiras sexuais de pessoas que tém ou tiveram
hepatite C.

Além dessas populagdes, existem aquelas que necessitam ser

testadas com mais frequéncia.

6.5.1.

6.6.

6.6.1.

O teste deve ser feito a cada ano em:

a)Profissionais de salde;
b)Pessoas vivendo com HIV (PVHIV);
c) Pessoas com histérico de infeccbes sexualmente transmissiveis;

d)Pessoas com vida sexual ativa, com uso inconsistente de
preservativo;

e)Pessoas trans; homossexuais e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH);

f) Trabalhadores(as) do sexo;
g)Pessoas em situacao de rua;
h)Pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas.

O teste deve ser feito a cada seis meses em:

a)Pessoas que fazem hemodialise.

O teste deve ser feito a cada trés meses em:

a)Pessoas em uso de PrEP.

No caso de pessoas com anti-HCV reagente, a(o) enfermeira(o)

a)Realizar a notificagdo compulséria dos casos de hepatites virais,
conforme orientacdo do Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL,
2019a);

b)Realizar os testes rapidos para hepatite B, HIV e sifilis, bem
como gerenciamento de risco e redugao de danos, se for o caso;

c) Iniciar o esquema vacinal de hepatite A;

d)Iniciar o esquema vacinal de hepatite B para os pacientes com
HBsAg nao reagente, considerando a dose indicada para cada
caso;

e)Explicar a importancia de completar o esquema;

f) Estabelecer com o paciente estratégia de busca ativa para
testagem de hepatite C e B (conforme populacgdes prioritarias para
hepatite B) dos comunicantes. Nos casos reagentes para hepatite
B, seqguir orientacdes descritas neste documento; nos casos nao
reagentes, averiguar o esquema vacinal de hepatite B;

g)Informar a necessidade de realizar exames complementares para



encaminhamento ao servico especializado e avaliacao da
necessidade de tratamento;

h)Solicitar o teste de carga viral do HCV e demais exames
complementares;

i) Encaminhar as gestantes ao pré-natal de alto risco e esclarecer
gue ndao ha tratamento ou profilaxia da transmissao vertical para
hepatite C;

j) Fornecer orientagdes quanto a prevencao da transmissao (usar
preservativo e nao compartilhar agulhas, seringas, material de
manicure, escovas dentais, ldminas de barbear e de depilar etc.);

k)Realizar o calculo do APRI nos pacientes com hepatite C e
definir o nivel de atencdo em que serao tratados.

7. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA TRATAMENTO DE
HEPATITE C
7.1. Desde 2015, com a insercao dos chamados medicamentos antivirais

de acao direta (DAA) no mercado brasileiro e sua incorporacdao ao elenco do
SUS, o Brasil iniciou uma nova era no tratamento para a hepatite C. A
disponibilizacao dos novos medicamentos, com esquemas de utilizagao
simplificados e diminuicdao de efeitos adversos, proporciona a possibilidade de
cura dos pacientes com sucesso terapéutico em mais 95% dos casos. Esse
avanco tecnoldgico trouxe novas expectativas e um novo olhar para o cuidado
das pessoas com hepatite C, fazendo com que o mundo pudesse pensar em
estratégias de eliminacdo do agravo até 2030.

7.2. Salienta-se que a populacdo prioritaria para a testagem da hepatite
C engloba pessoas com idade igual ou superior a 40 anos e também aquelas
com algumas comorbidades, em geral acompanhadas na atencdo primaria, como
pessoas com diabetes (que apresentam taxas de deteccdo superiores as da
populagao geral) e/ou com hipertensao. Entende-se que as equipes da APS tém
maiores oportunidades para fomentar o rastreio de casos de hepatites virais na
populacdo, estratégia essa primordial para o sucesso do Plano para Eliminacao
da Hepatite C (BRASIL, 2019c). Isso nao impede a identificacdo e diagndstico
dessas pessoas nos demais niveis de atengao; porém, o controle das condigdes
de salde da populagao do territério € missdo fundamental da APS.

7.3. Assim, considerando a Portaria GM/MS n© 1.537, de 12 de junho de
2020 (BRASIL, 2020), e tendo em vista o carater simplificado dos tratamentos
atuais para hepatite C, vislumbra-se a possibilidade de a(o) enfermeira(o) ser
instrumentalizada(o) para definir o nivel de atencdo em que as pessoas com
hepatite C deverdo receber tratamento - se nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) que integram a APS ou no Servico de Atencao Especializada (SAE), a
depender dos critérios estipulados no fluxograma anexo.

7.4. Como regra geral, casos de menor complexidade e que tenham
baixo risco de cirrose hepatica (APRI <1) poderao ser acompanhados pelos
médicos nao especialistas na APS.

7.5. O APRI é um indice de relacao aspartato aminotransferase sobre
plaguetas e permite correlacionar o seu resultado com a escala METAVIR,
utilizada para caracterizar o estadiamento de fibrose e cirrose hepatica. Para o



calculo do APRI, sdo utilizados os biomarcadores alanina aminotransferase
(ALT) e a contagem de plaquetas, como na formula a seguir:

Valor de AST (UI/L)
APRI = Limite Superior Normal de AST (UI/L) X 100

Contagem de Plaquetas (109)

7.6. Dessa forma, o tratamento de pessoas com hepatite C pelos
médicos nao especialistas deve ser apenas realizado nos casos em que nao
existam comorbidades graves, com baixo risco de cirrose (APRI <1), e que
possam ser tratados inicialmente com medicamentos antivirais de agao direta.

7.7. Salienta-se que, para serem tratadas na APS, além de apresentar o
APRI <1, é importante que as pessoas com hepatite C NAO apresentem
NENHUMA das condicdes elencadas a seguir:

a)Coinfeccao HCV-HIV;
b)Coinfeccao HCV-HBV;

c) Gestacao;

d)Idade inferior a 18 anos;

e)Insuficiéncia renal crbnica com clearance de creatinina <30
mL/min/1.73m3;

f) Uso de quimioterapia;
g)Recebimento de transplante;
h)Hepatocarcinoma ou outras neoplasias;

i) Uso de anticonvulsivantes de primeira geracao (carbamazepina,
oxcarbamazepina, fenitoina e fenobarbital) ou amiodarona;

j) ManifestacOes extra-hepaticas graves: vasculites sistémicas,
glomerulopatias;

k) Falha de tratamento prévio contendo DAA.

7.8. Para pessoas que se enquadrem nas situacoes descritas, 0os servicos
poderao solicitar os exames para definicdo de diagndstico e, se for o caso,
realizar encaminhamento para servigos especializados.

7.9. Pessoas diagnosticadas com hepatite C e em tratamento para
tuberculose ativa ou latente podem ser atendidas pela APS; contudo, o
tratamento da hepatite C deve ser iniciado com intervalo minimo de duas
semanas apods o término do tratamento para tuberculose.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

8.1. O Ministério da Saude e o Conselho Federal de Enfermagem,
reconhecendo a relevancia da(o) acao da enfermeira(o) para o Sistema Unico de
Saude, recomendam que a(o)s enfermeira(o)s supervisionem a realizacdo ou
executem testes rapidos para HBV e HCV e solicitem os exames de carga viral
do HBV e HCV para a confirmacdao e complementacdo do diagndstico das
hepatites B e C e de exames complementares, conforme fluxogramas



apresentados ao final desta Nota Técnica Conjunta. Além disso, recomendam
que essas(es) profissionais encaminhem as pessoas diagnosticadas com
hepatite B ou C para o tratamento com o médico da APS ou Servico de
Assisténcia Especializada, considerando as orientacdes contidas neste
documento.

Atenciosamente,

ANGELICA ESPINOSA BARBOSA MIRANDA
Substituta Eventual do Diretor do Departamento de Doengas de Condigbes
Cronicas e InfeccOoes Sexualmente Transmissiveis
SIAPE N©°: 1348976

ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretario
Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude

MANOEL CARLOS NERI DA SILVA
Presidente
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
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ANEXO - TRIAGEM PARA O DIAGNOSTICO - HEPATITE B (PESSOAS = 20 ANOS DE IDADE)

Realizar TR (ou HBsAg laboratorial)
e verificar o registro de esquema
vacinal para hepatite B2

i Diagnéstico presumido de infecg¢ao pelo
HBV

Notificar os casos reagentes;

Solicitar testes complementares: HBV-

DNA, anti-HBc IgM, HBeAg, ALT, TAP, INR,

i i BTF, B -HCG*, TR para HCV, HIV e sffilis.
Anti-HDV (se vinculo epidemioldgico com

Regido Amazonica).

Verificar a vacinagao de familiares de 12

i grau, contactantes domiciliares e sexuais.
Agendar retorno em 2-4 semanas

Resultado de TR ou
HBsAg reagente?

Nado Sim [——————»

Anti-HBc IgM
reagente?

—>

Nao

Garantir o esquema vacinal
completo e seu registro.
Incentivar e realizar o
recrutamento de familiares do
usudrio com idade > 20 anos
para avaliagdo e testagem.

IMPORTANTE
As solicitacdes de exames confirmatérios e complementares
podem ser feitas por profissionais de saude de nivel superior,
devidamente registrados em seus conselhos de classe, ao exemplo
de enfermeiros e médicos, de forma a otimizar as consultas
médicas e dar celeridade ao fluxo da linha de cuidado.

HBV-DNA detectavel
ou outro marcador
reagente?

Sim [———»

Diagnéstico de infec¢do aguda pelo HBV ou agudizagdo de
infecgdo cronica
Verificar a presenca de sinais de gravidade3® que indiquem
tratamento imediato e encaminhamento urgente para servigo
especializado.
Orientar quanto a prevencdo da trasmissdo®*
Verificar a vacinagdo de familiares de 12 grau, contactantes
domiciliares e sexuais.
Gestantes devem ter encaminhamento ao pré-natal de alto
risco e avaliagdo sobre a necessidade de tratamento ou
profilaxia da transmissdo vertical;
Repetir o HBsAg (ou TR) 6 apds meses o diagnostico

Nao Sim

Provavel falso positivo de
HBsAg
Solicitar outros marcadores
(anti-HBc total e anti-Hbe) ou
repetir o HBsAg e/ou HBV-
DNA em 30 dias

!

< TR ou HBsAg reagente?

v v

y

Cura funcional

Diagndstico de infecgdo cronica pelo HBV
Garantir o seguimento do individuo para avaliagdo de

L » | indicagdo de tratamento (o nivel de atengdo para

tratamento fica a critério do gestor local).

Verificar a vacinagdo de contatos intradomiciliares e
sexuais.

Solicitar demais exames para seguimento conforme
orientacdes do PCDT de infecgdo pelo HBV e coinfecgcGes
Gestantes devem ter encaminhamento ao pré-natal de
alto risco e avaliagdo sobre a necessidade de tratamento
ou profilaxia da transmissao vertical;

Orientar quanto a prevengao da transmissao.
Encaminhar para vacinagdo da hepatite A, se o paciente
nao for imune.




Continuagédo - TRIAGEM PARA O DIAGNOSTICO - HEPATITE B (PESSOAS = 20 ANOS DE IDADE)

* Para mulheres e homens trans em idade reprodutiva

1 Articular junto a coordenacdo local a implementagdo do teste rapido. Os TR sdo praticos e de facil execu¢do, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos.
Podem ser feitos com amostras de sangue total colhidas por puncao digital ou venosa.

2 Pessoas imunocompetentes acima de um ano de idade, devem receber 3 doses da vacina, caso ndo tenha recebido a vacina nos primeiros meses de vida. Somente sdo
consideradas validas as doses documentadas em carteira vacinal e/ou no sistema SI-PNI, e que respeitem o intervalo minimo entre as doses: 4 semanas entre a primeira
(D1) e a segunda (D2) doses; 8 semanas entre a segunda (D2) e a terceira (D3) doses; e 16 semanas entre a D1 e a D3. Popula¢gdes com imunocomprometimento (PVHIV,
renais cronicos pré-dialiticos - CICr <30ml/min - ou em didlise, transplantados de drgdos sélidos; pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de quimioterapia,
radioterapia, corticoterapia, e outras imunodeficiéncias) e com cirrose devem receber 4 aplicacdes e, em cada aplicacdo, deve-se administrar o dobro da dose
recomendada para idade respeitando os intervalos minimos entre doses, que sdo: 4 semanas entre a D1 e a D2, 4 semanas entre a D2 e a D3, 8 semanas entrea D3 e a
quarta dose (D4).

3Individuos com hepatite aguda grave, definida pela presenca de coagulopatia (INR >1,5) ou curso protraido - com sintomas e ictericia evidente (BT >3 mg/dL ou BD >1,5
mg/dL) por mais de 4 semanas, ou com hepatite fulminante (presenca de encefalopatia hepatica ou ascite) devem ser tratados imediatamente com analogo de
nucleos(t)ideo e ser encaminhados com carater de URGENCIA ao Servico de Assisténcia Especializada.

4Utilizar métodos de barreira nas relagdes sexuais se a parceria ndo forimune ao HBV; ndo compartilhar escova de dentes, ldaminas (de barbear/depilar, alicates, cortadores
de unha); equipamentos para injecdo ou uso de drogas, equipamentos para testagem de glicemia e outros perfurocortantes; cobrir ferimentos e cortes abertos com
curativos, ndo realizar doagao de sangue ou esperma.



ANEXO - TRIAGEM PARA O DIAGNOSTICO - HEPATITE C

O teste deve ser feito ao menos uma vez na vida em = O servigo de saude disponibiliza o teste
todas as pessoas com idade igual/superior a 40 anos, " rapido (TR) para hepatite C?

assim como as que, independentemente da idade,

apresentarem um dos seguintes fatores: Sim < | > N3o*
- Diabetes;
- Doengas cardiovasculares e/ou hipertensdo; l v

- Antecedente de uso de alcool e outras drogas;
- Receberam transfusdo de sangue ou hemoderivados
antes de 1993;

Solicitar Anti-HCV

Fazer o teste rapido (sorologia convencional)

(TR)

- Receberam transplante de drgaos e tecidos;

- Tiveram exposi¢do percutanea/parenteral a materiais i i
bioldgicos que ndo obedegcam as normas de vigilancia

sanitaria; / Anti-HCV
- Criangas nascidas de mdes que vivem com hepatite C; reagente?
- Parcerias sexuais com pessoa que tem/teve hepatite C;
- Moram com alguém que tem/teve hepatite C;

- Privados de liberdade;

- Possuem antecedentes psiquidtricos, doenga renal ou
realizam imunodepress3o; a- Entregar o resultado, orientar sobre
- Pessoas com doenca hepatica sem diagnostico, prevencao e liberar o (a) paciente.
elevacdo de ALT e/ou AST;
O teste deve ser feito a cada ano em: b- Se for ndo reagente, mas a suspeita de

- Profissionais de saude; infeccao persista, orientar para repetir o teste
- Pessoas vivendo com HIV (PVHIV); v em 30 dias.

- Pessoas com histérico de infecgdes sexualmente Sim Sim
transmissiveis;

- Pessoas com vida sexual ativa, com uso inconsistente
de preservativo;

- DR A A S 20 Notificar e seguir para o
- Trabalhadores (as) do sexo;

L fluxograma de “Diagnéstico e
- Pessoas em situagdo de rua;

- Pessoas que usam alcool e outras drogas. Encaminhamento — Hepatite C”

O teste deve ser feito a cada trés meses em:
° Pessoas em uso de PrEP.

O teste deve ser feito a cada seis meses em:
*  Pessoas em hemodialise.

TR reagente?

v

A

Nao

v
A

* Articular junto ao servico e a coordenac3o local a implementag3o do teste rapido. Os TR s3o praticos e de facil execugdo, com leitura
do resultado em no maximo 30 minutos. Podem ser feitos com amostras de sangue total colhidas por pungdo digital ou venosa.




ANEXO - DIAGNOSTICO E ENCAMINHAMENTO - HEPATITE C

TR ou sorologia convencional (Anti-HCV) REAGENTE

Notificar o caso. Realizar TR para hepatite B, HIV e sifilis; Verificar a situacdo vacinal. Solicitar* carga viral (HCV-RNA),*
genotipagem,! hemograma, creatinina (clearence estimado), AST e B-HCG para mulher e homens-trans em idade reprodutiva?

Orientar testagem de parcerias sexuais e contatos

domiciliares Sem evidéncia de infecc3o atual (ativa).
Realizar gerenciamento de risco e redugao de danos :

g ¢ , , | Orientar quanto as formas de
se for o caso. ~ . .

. ~ ~ prevengao. Realizar gerenciamento de
Orientar sobre concepgdo e prescreva contracepcdo ) »
eficaz para todas as mulheres e homens trans em risco e redugdo de danos, se for o caso.
idade fértil, durante todo o tratamento.
Calcular o APRI.

<4— Sim < HCV - RNA detectavel?

v

¢ O paciente apresenta algumas das > Ndo [ | Encaminhar para vacinagao
> sim  |——» seguintes condi¢cdes? HIV reagente; da hepatite A e B, se o
APRI menor hepatite B reagente; clearence < 30; ja paciente ndo for vacinado?).
que 1? > N30 foi tratado com DAA; Idade < 18 anos; > Sim Agendar consulta médica,
preferencialmente, na
ateng¢do primdria a saude.
osds I Encaminhar para vacinagcdo da hepatite A e B, se o @ ThegEne
Limite Superior Normal de AST (UI/L) . N . o ’ “Tratamento da Hepatite C”.
APRI = . X 100 paciente ndo for vacinado. Solicitar* coagulograma,
Contagem de Plaquetas (10°) I
sodio, potassio, ureia, ALT, FAL, GGT, bilirrubina total | +——
Calculadora APRI online: e fragGes, glicemia de jejum e proteina total.
https://www.hepatitisc.uw.edu/go/evaluation-staging- Agendar consulta médica
monitoring/evaluation-staging/calculating-apri ) -
no servigco especializado.

* IMPORTANTE: As solicitacdes de exames confirmatdrios e complementares podem ser feitas por profissionais de saude de nivel superior, devidamente registrados em seus conselhos de classe,
ao exemplo de enfermeiros e médicos, de forma a otimizar as consultas médicas e dar celeridade ao fluxo da linha de cuidado.

1A coleta de carga viral e genotipagem pode ser simultidnea. O laboratdrio sé efetivard a anélise de genotipagem apds a confirmacdo da deteccdo de carga viral do virus C.

2No caso de gestantes, encaminhar para o pré-natal de alto risco.

3 A repeticdo do teste molecular estd indicada, a critério médico, nos seguintes casos de resulta HCV-RNA n3o detectavel: a) suspeita de nova exposi¢do nos seis meses que antecedem a realizagdo
da sorologia; b) forte suspeita clinica de doenga pelo HCV; c) qualquer suspeita em relagdo ao manuseio ou armazenamento inadequado da amostra utilizada para realizagdo do teste molecular.


https://www.hepatitisc.uw.edu/go/evaluation-staging-monitoring/evaluation-staging/calculating-apri
https://www.hepatitisc.uw.edu/go/evaluation-staging-monitoring/evaluation-staging/calculating-apri

Pacientes com APRI < 1

e que NAO apresentam

as seguintes condigoes:

- HIV reagente;

- hepatite B reagente;

- clearence menor <30;

- ja foi tratado com

DAA;

- idade menor do que 18
anos;

ANEXO - TRATAMENTO DA HEPATITE C

Prescrever: velpatasvir
100mg/sofosbuvir 400mg? 1cp
ao dia por 12 semanas*

Prescrever: ledipasvir
90mg/sofosbuvir 400mg! 1cp
ao dia por 12 semanas*

Ndo
A
Gendtipo 1
do HCV?
——»

Sim

T

Nao

O paciente apresenta as
seguintes condicdes? E
branco (a); E apresenta
carga viral menor do que 6
milhdes Ul/mL;

ATENGAO: Em caso de gravidez o tratamento devera ser suspenso imediatamente!

Persisténcia da
Infec¢do: Encaminhar
ao especialista.

Solicitar carga viral HCV/RNA
entre 12 e 24 semanas apos
o término do tratamento
(entre 3 e 6 meses)

T

Sim

HCV-RNA

detectavel?

v

Sim [—————»

Prescrever: ledipasvir
90mg/sofosbuvir 400mg! 1cp
ao dia por 8 semanas

CURA.
Orientar quanto a
prevengao da
reinfecgao pelo HCV.

1 Ledipasvir/sofosbuvir ndo deve ser coadministrado com amiodarona, carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, oxcarbazepina, rifampicina, rifabutina, rifapentina, rosuvastatina, tipranavir, erva de Sdo Jo3o.
2 Velpatasvir/sofosbuvir ndo deve ser coadministrado com amiodarona, carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, oxcarbazepina, rifampicina, rifabutina, rifapentina, efavirenz, nevirapina, etravirina, tipranavir,

erva de Sao Jodo.

* Em cendrios com indisponibilidade de genotipagem, deve-se optar por medicamentos pangenotipicos de acordo com as recomendagdes vigentes do Ministério da Saude.
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