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HEPATITES VIRAIS

0 que sdo?
Hepatite é um termo genérico qgque se refere a

V 4

umainflamacaono figado. Quando é causada por virus
hepatotropicos, chamamos Hepatites Virais.

3

Sao doencas de notificacao compulsoria, que diferem
epidemiologicamente entre si.
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HEPATITES VIRAIS

Hepatite A Hepatite B Hepatite C
e Sim, adultos com condic¢des clinicas . . ~ . .
e * Sim, para todas as pessoas que ainda nao tenham sido vacinadas, de
Ca especificas e em uso de PrEP, duas doses. : n ~
Vacinacgao todas as idades, em trés doses; N3o

* Paracriancas: 1 dose aos 15 meses de
idade.

e Paracriangas: ao nascer, aos 2, 4 e 6 meses.

Transmissao

Fecal-oral.

Sexual, parenteral ou vertical.

Parenteral e sexual

Prevencao
(para além da vacina
guando ha)

Consumir agua tratada ou fervida;

Lavar bem alimentos crus e cozinhar bem
peixes, mariscos e crustaceos;

Higienizar bem as maos.

Usar camisinha nas relacdes sexuais;
Nao compartilhamento de seringas, agulhas e outros materiais para uso de
drogas;

Nao compartilhar materiais de higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, Nao compartilhar materiais de higiene pessoal (laminas de

escovas de dente, alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam);
Realizar o pré-natal;

Usar camisinha nas relacdes sexuais;
Nao compartilhamento de seringas, agulhas e outros
materiais para uso de drogas;

barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou
outros objetos que furam ou cortam);

Sintomas

NerdpeRs Mamites: AaERiq, febre baixa,

Em geral assintomatica, quando presentes: nduseas, vomitos, diarreia, febre
baixa, cefaleia, mal-estar, ictericia.

Em geral assintomatica, quando presentes: nduseas, vomitos,
diarreia, febre baixa, cefaleia, mal-estar, ictericia.

Teste rapido e
Diagndstico

Nao tem teste rapido
Sorologia

Teste rapido nas unidades de saude
Sorologias e biologia molecular.

Teste rapido nas unidades de saude
Sorologias e biologia molecular.

Tratamento e Cura

Apenas dos sintomas.
Tem cura

Antivirais especificos disponiveis no SUS. Nem todos os pacientes tem
indicagao de tratamento.

Antivirais especificos disponiveis no SUS.
Tem cura em 95% dos casos

Se nao diagnosticadas e tratadas, podem causar cirrose, cancer, transplante e ébito.
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Hepatite A — Boletim MS 2025

FIGURA 5 Taxa de incidéncia de casos de hepatite A (por 100.000 habitantes) segundo Unidade da Federacao e
capital de residéncia. Brasil, 2024%%
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais.pdf/view

Hepatite A — Boletim MS 2025

Tabela 2 Casos confirmados de hepatite A” (nimero e taxa de incidéncia por 100 mil hab.) segundo regiao e Unidade da Federacao (UF) de residéncia por ano

de diagnostico. Brasil, 2000-2024“*

2021 2022 2023 2024 Total®

(00-24)
ix n tx n tx n tx

Regido/UF 00-12 2013 2014 2015 2016 2017 2018
de residéncia
n n x n e n bx n tx n x n
Brasil 145190 6264 31 6442 32 3111 16 1180 06 2134 10 2111
Sul 23908 320 11 246 09 239 08 195 07 209 07 278
Rio Grande do Sul 9100 166 15 123 11 77 07 80 0.7 75 07 155

PERFIL DEMOGRAFICO

Sexo (%) 1 Pirdmide etaria
Masculino

Ildade média: 36 Idade mediana: 34

60 anos ou mais
55 a 59 anos
50 a 54 anos

45 a 49 anos

Raga/cor
40 3 44 anos
100%
352 39anos
78% 30a 34 anos
25 a 29 anos
2|
505 20 a 24 anos
13219 anos
10a 14 anos
11% 05 a 09 anos
1% 5% 5%
0% - % T <05 anos
Amarela  Branca  Indigena  Parda Preta  Ign/sem R 0 I EA

inf.

Dados referente a 2023. Em 2022 78% dos casos foram registrados em homens.
Anterior a esses dois periodos (até 2018) a razao entre sexo era mais préxima e a
faixa etaria média era dos 40 aos 50 anos.

02 858 04 2240 11 3538 17 174977
02 190 0.6 655 21 1030 33 27565

02 130 12 338 30 198 18 10561

Entre 2018 e 2024 o Estado

registrou aumento de de
27,7% no nimero de casos
confirmados de Hepatite A

na populacdo em geral
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Hepatite B — Boletim MS 2025

FIGURA 10 Taxa de deteccao de hepatite B (por 100.000 habitantes) segundo Unidade da Federacao e capital

de residéncia. Brasil, 20242
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Fonte: Sinan/SVSA/MS; IBGE, 2025.
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Estabilizacio dos Obitos por Hepatite B:
226bitos - 0,2acadalOOmilhabitantes
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais.pdf/view

Hepatite B — Boletim MS 2025

Tabelz 9 Casos confirmados de hepatite B" (numero e taxa de deteccao por 100 mil hab.) segundo regiao e Unidade da Federacao (UF) de residencia por ano de
diagnostico. Brasil, 2000-2024=%

Regiao/UF 00-12 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Totalt
de residéncia n n tx n tx n [+ n b n te n i n b n e n b n tx n e n pe  (00-24)
Brasil 46078 16573 83 16308 81 14714 73 14330 70 135927 68 14452 70 14484 70 7801 37 9843 47 1108 a3 1567 85 11166 53 3Dd351
RoGandecoSu 1345 146 132 168 M9 74 M2 M9 P9 D4 122 |M4| B2 Me6 Bl g2 76 9@ 83 165 95 W3 105 w059 94 28507

PERFIL DEMOGRAFICO

Sexo (%) Piramide etéria
Masculino Feminino
Idade média: 50 Idade mediana: 51
a0 2ncs ou meis [ Entre 2018 e 2024 o Estado registrou uma
5559 an0s
302342 reducdo de 28,1% no nimero de casos
" 45249 anos
aca/cor . . ~
N e Kl confirmados de Hepatite B na populacéo em
35a3%anos
7% 302 24 anos
25 a 29 anos geral
S0% 20 a 24 anos m
15a 19 ancs m
102 14 anos olz
29 2% ks 05 a 09 anos °|‘
il _% | <o anos |
Amarela  Branca Indigena  Parda Preta  Ign/sem W Mascuino W femining
inf.

Dados referente a 2023
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Hepatite B em gestantes — Boletim MS 2025

17 Casos confirmados de hepatite B" (numero e taxa de deteccao por 1000 nascidos vivos) em gestantes® segundo regiao e Unidade da Federacao (UF)

A =1
i

de residéncia por ano de diagnaostico. Brasil, 2000-2024%4

Regido/UF 00-12 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total®
de residéncia n n i n i n e n e n i n e n ix n e n b n ix n bx n x  (00-24)
Brasil 16410 1700 06 1736 06 1565 05 1365 05 1337 05 jil 05 1268 04 852 03 874 03 915 04 831 03 781 03 30065

Hio Grande do Sul 1116 86 06 F 05 o2 06 82 0.6 ob 0.4 &l 0.4 65 05 41 0.3 39 .3 31 0.3 30 03 F 0.3 1822

Entre 2018 e 2024 o Estado registrou uma reducéo
de 32,7% no nimero de casos confirmados de

Hepatite B entre gestantes
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Hepatite C — Boletim MS 2025

FIGURA 21 Taxa de deteccao de casos de hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo Unidade da Federacao e
capital de residéncia. Brasil, 2024"2

50,0 — | - ‘
MINISTERIO DA SAUDE SECRETARLA DE VIGILAMCIA EM SAUDE E AMBIENTE
= Boletim
= = T ]
Epidemiologico =
40,0 -
35,0 4
30,0 -

25,0

Hepatites Virais
2025

20,0 4

Taxa de detecgdo (por 100 mil hab.)

15,0

Brasil=9,1
10,0

5,0

0,0 -

RS AC SP RO SC PR BA GO MS RI PE RR PA MG AM PB ES RN TO AL DF MT MA CE SE Pl AP
M Capital WUF
Fonte: Sinan/SVSA/MS; IBGE, 2025.
Motas: (1) Casos notificados no Sinan ate 31 de dezembro de 2024,
{(2) Dados preliminares para os ultimos cinco anos ]

GOVERNO DO ESTADO

% RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2025/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais.pdf/view

Hepatite C — Boletim MS 2025

Tabela 23 Casos confirmados de hepatite C* (numero e taxa de deteccao por 100 mil hab.) segundo regiao e Unidade da Federacao (UF) de residéncia por
ano de diagnostico. Brasil, 2000-2024%%

Regifio/UF 00-12 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total®
de residéncia n n i n e n b n i n e n b n tx n b n tx n te n tx n i (00-24)
Brasil 109528 12308 62 1713 58 25703 127 25507 125 24331 119 25176 122 23452 113 12789 61 15212 72 17992 85 19274 91 19343 91 342328
Rio Grande do Sul 138963 1953 I/8 2377 216 B2V 472 ol28 46272 46l 414 E 433 4586 410 2445 Z18 /6 229 2/48 245 3158 281 % 287 =bB351

PERFIL DEMOGRAFICO

Sexo (%) Piramide etaria
Masculino Feminino
R 158 R Entre 2018 e 2024 o Estado registrou uma reduco
B , .
e de 33,3% no nimero de casos confirmados de
50 a 54 anos
Ranicon 45249 2n0s Hepatite C na populacéo em geral
40 a 44 anos
100%
35 a 39 anos
72% 30 a 34 anos
253 29 anos
20 a3 24 anos
50%
152 19 anos
10a 14 anos
10% 11% i 05 a 09 anos
0% e . - - <05 anos L)
Amarela Branca Indigena Parda Preta Ign./sem . @ Masculing @ Femining

inf,

Dados referente a 2023
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Hepatite C — Obitos - Boletim MS 2025

Tabela 26 Obitos por hepatite C* (niimero e coeficiente de mortalidade por 100 mil hab.) por causa basica segundo regido e Unidade da Federacdo (UF) de
residéncia e ano de ocorréncia. Brasil, 2000-2024“

Regio/UF 00-12 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
e % = Total
de residéncia n n coef n coef n coef n coef n coef n coef. n coef n coef n coef n coef, n coef. n coef
Brasil 18705 2013 10 2087 10 2028 10 2023 10 1720 08 1574 08 1405 07 1149 05 1022 05 a1y 04 Q01 04 752 04 37296
Sul 4517 480 L7 509 18 450 15 506 17 426 14 387 13 352 12 267 09 240 Q.8 290 0.8 210 QF 171 0.5 8765
Rio Grande do Sul 3181 328 30 333 30 310 28 354 33 314 28 286 26 249 22 180 16 160 14 152 14 139 12 120 11 6116

Reducdo em 58% nos 6bitos por hepatite C
como causa basica entre 2018 e 2024

=) GOVERNO DO ESTADO
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Resumo tendéncia dos indicadores 2018 - 2024

Hepatite A

155 casos em 2018

Aumento de 27,7%
198 casos em 2024
Hepatite B
Reducao de 28,1%
1474 casos em 2018
1059 casos em 2024
Hepatite B em gestante .
Reducao de 32,7%
61 casos em 2018
41 casos em 2024
39 6bitos em 2018 Reducao de 43%
22 Obitos em 2024
Hepatite C
4832 casos em 2018 Reducao de 33,3%
3222 casos em 2024
286 6bitos em 2018 Reducao de 58%

120 ébitos em 2024

: GOVERNO DO ESTADO
Pie’ RIO GRANDE DO SUL
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VACINACAO HEPATITES VIRAIS

Coberturas hepatite A e B no RS
2024

Hepatite B (<30 Dias)

99,03%

Hepatite A Infantil

90,24%

Média nacional:

Hepatite B < 30 dias: 94,36% Penta (DTP/HepB/Hib)
Hepatite A infantil: 85,48%

Penta: 89,85% 92 ! 83%

- w .\-:'_I-’l-':.n"l .
'@' GOVERNO DO ESTADO
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https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html

Linha de cuidado das HV

1 - Prevencéo
2 - Diagndstico

3 - Tratamento

" 0 atendimento aos usudrios em saide com hepatites virais deve
prioritariamente ser realizado na APS; e casos de coinfeccéo ou
mais complexos podem ser atendidos de forma compartilhada
com o SAE bem como a teleconsultoria do Telessalude. "

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hepatites-virais/

() GOVERNO DO ESTADO
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https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hepatites-virais/

HEPATITES VIRAIS

Plano de Eliminacéo
da Hepatite C.

Protocolo Clinico e
Diretrizes
terapéuticas para
hepatite C e
Coinfeccoes

il i il i i g il

Tem comoobjetivoreduzir

as novas infecgdes e a Permite regimes de
mortalidadeassociada a elas em 90% e tratamento
65%, farmacoldgico de
respectivamente, até curta duracao,
2030 . seguros e bem
-ampliar o acesso a tolerados, com
prevencao, ao resposta virologica
diagndstico e ao sustentada (RVS) M GOVERNO DO ESTADO
tratamento da Hepatite superiores a 90%. - RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

C, envolvendo as trés
esferas de governo.



HEPATITES VIRAIS

Transicdo dos medicamentos das hepatites

virais do componente especializado para o
componente estratégico da Assisténcia
Farmacéutica

Facilitou o acesso ao tratamento, sendo a dispensacéo realizada pela rede das Unidades
Dispensadoras de Medicamentos do Estado — UDMs.

Acesse aqui para localizar a UDM mais préxima: https://azt.aids.gov.br/

) B GOVERNO DO ESTADO
'3 v Rlo EEEMDDE.&EE SUL



HEPATITES VIRAIS

=0rganizacéo do estudo Preliminar do Atendimento das
Hepatites Virais no Estado. Por meio de questionario, online,
enviado as 18 CRS e respondido pelos municipios.

= | Seminario abordando Hepatites Virais na APS na macrorregido

vales

&/  GOVERNO DO ESTADO
24 mocuwochosi



H EPATITES VI RAIS = PCDT - atualizagdo Hepatite B

= Ndo obrigatoriedade do exame de

Genotipagem da Hepatite C;

=|nicio de estudo inédito para avaliagdo
do acesso ao tratamento para hepatite
C, utilizando os dados de vigilancia,

através do cruzamento de bases de
dados do SINAN, GAL e SICLOM

&/  GOVERNO DO ESTADO
24 mocuwochosi



HEPATITES VIRAIS

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

HEPATITES
VIRAIS

2024 Atualizacdo dos boletins
epidemioldgicos: Nacional

[julho) e Estadual [setembro].

a8 GOVERNO DO ESTADO
“si#%.  RIO GRANDE DO SUL
‘ v SECRETARIA DA SAUDE



HEPATITES VIRAIS

Insercdo da Hepatite B no Processo de
Certificacdo da Eliminacdoda Transmissdo
Vertical para municipios com 100 mil
habitantes ou mais. Municipio de Caxias do

Sul recebeu selo Bronze.

A" GOVERNO DO ESTADO
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H EPATITES VI RAIS Canoas, Passo

Fundo, Pelotas,

Novo hamburgo,
Rio grande e
Uruguaiana

Construcdo da Rede de Elastografia HepaticaEstadual

- InvestSus

L;':"‘-; | GOVERNO DO ESTADO
e 2 RIO GRANDE DO SUL
%\_":-i ? SECRETARIA DA SAUDE



HEPATITES VIRAIS

Em alusdo 3o Dia Mundial de Combate

as Hepatites Virais foi realizada no dia
18 de julho live com o titulo: Roda de
Conversa APS —SAE / Diagndstico ao
Tratamento das Hepatites Virais

A" GOVERNO DO ESTADO
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HEPATITES VIRAIS

Atualizacdo CIB 50/2022 - Processo
de trabalho das areas técnicas do
Hepatites/DAPPS e do DGAE.

&y @ GOVERNO DO ESTADO
2% mocuwoeposu



HEPATITES VIRAIS

Py O Implementacdo do Programa Qualifica Vigilancia RS, contendo acao especifica

\@/ relacionada as hepatites: Ampliar o percentual de registro de RT- PCR dos
Qualifica casos notificados de Hepatite C no SINAN
VigilanciaR$S

Plano Estadual de Saude Ampliar o percentual de casos notificados de hepatite C com RT-PCR realizado
de 50% para 90%. Ampliacao do diagndstico correto

2024-2027 Indicador: Percentual de notiticagoes de hepatites C com RT-PCR realizado

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
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HEPATITES VIRAIS
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Testes Rapidos realizados 2014-2024

EHBY EHCV

Oficina de Diagndstico de
Hepatites Viraisparaos 65

municipios prioritarios - AeQ

no pos pandemia

Ampliacdao importante da testagem rapida

GOVERNO DO ESTADO
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sInicio de estudo para identificacdo do

H EPATITES VI RAIS virus da Hepatite C em pacientes em

hemodialise na macrorregido

metropolitans;

-Ampliacdo da vacina contra a
Hepatite A para usuarios em PrEP;

=Em maio de 2025 ocorreu o

lancamento do Guia para Eliminagéo
dasHepatitesVirais - MS

&/  GOVERNO DO ESTADO
24 mocuwochosi



HEPATITES VIRAIS

Até o momento
Esteio, Canoas,

Montenegro,
Sapucaia do Sul e Apresentacio em CIB sobre Oficina da
Cachoeirinha Implementacdo da Linha de Cuidado das Hepatites

Virais a ser realizada em setembro

M  GOVERNO DO ESTADO
: RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE




Metas PES

« Implementaramicroeliminacao da hepatite C em servicos especificos e para populacdes vulneraveis. 1011,
1029 Indicador: Percentual de acdes para implementar a microeliminagcao da hepatite C em servicos
especificos e para populacdes vulneraveis.

-Ampliar o percentual de casos notificados de hepatite C com RT-PCR realizado de 50% para 90%. 1029
Indicador: Percentual de notificacdes de hepatites C com RT-PCR realizado.
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Financiamento APS - PIAPS

PORTARIASESNo
212/2025

Segao Il
Das Equipes de Atengao Primaria Prisional (e APP)

Art. 7°0 incentivo financeiro mensal as equipes de atengao primaria prisional
comespoendera acs seguintes valores, de acordo com a carga horaria minima semanal:

|. eAPP Essencial com carga horaria semanal minima de 20h: R$ 7.480,00 (sete mil, quatrocentos e oitenta reais);
ll. eAPP Essencial ampliada com carga horaria semanal minima de 20h: R$ 10.800,00 (dez mil e citocentos reais);
lIl. eAPP Essencial com carga horaria semanal minima de 30h: R$ 11.113,00 (onze mil, cento e treze reais); e

I'V. eAPP Essencial ampliada com carga horaria semanal minima de 30h: R$ 16.161,50 (dezesseis mil, cento e sessenta e
um reais e cinquenta centavos).

Paragrafo anico. As eAPP com carga horaria de 6 hora s semanais, constituidas a partir
de compartilhamento de carga horaria com equipe de Saude da Familia e equipe de Saude Bucal do territorio, receberao RS
3.250,00 (trés mil, duzentos e cinguenta reais) por eAPP, conforme os critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n®
2298/2021.

Segao Il
Das Equipes de Consultério na Rua (eCR)

Art. 8° Fica estabelecido como limite maximo de equipes para o cialcule do repasse de
recursos financeiros 13 (treze ) equipes de Consultério na Rua, conforme habilitagbes pelo Ministério da Salde para o Estado
do Rio Grande do Sul.

Art. 9° Fica estabelecido como valor mensal do incentivo, para cada equipe habilitada pelo
Ministério da Salde, o montante de R$ 4.224 00 (quatro mil, duzentos e vinte e quatro reais), independente da modalidade de
equipe prevista na Portaria GM/MS n" 122, de 25 de janeiro de 2011,

Paragrafo dnico. O valor destinado a titulo de cusiteio & comespondente a 12% (doze por
cento) do incentivo mensal repassado pelo Ministério da Salde aos municipios para custeio de equipes de Consultério na Rua
na modalidade tipo ll1.
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Acdo - Ampliacdo da Testagem

-Maior oferta dentrodas rotinas deatendimento das Unidades;
-Oferta em novosservicos (UPA, CAPS,consultério na rua,etc);
-Ampliacao dos horarios de atendimento sempre que possivel.

Ampliacao importante da
testagem rapida
no pos pandemia

800
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Testes Rapidos realizados 2014-2024

2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021

mHEV mHCV

2022 2023 2024
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Acao - Qualificacdo da Testagem

-Realizacao e incentivo a capacitacdesperiddicas;

-Incentivo a participacao nos cursos EAD e webinarios do MS;

-Realizacao e incentivo a acdes de matriciamento;

-Incentivo a participacao no Programa de Avaliacao Externa da

Qualidade de Testes Rapidos (AEQ-TR);

28 AEQ-TR | 30AEQ-TR

| teorica 2024 | tedrica 2025
Exceléncia | 6,5 5%
Aprovagao 66,5 70%
Reprovagao _ 27% 25%
Total de participantes | 947 1485

56,8%
participantes
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Painel de Dados Epidemioldgicos das Hepatites

Ultima atualizagdo
" = r = - . * . 17/01/2025
Ministério da Saude - Hepatites Virais ( © Informacées ) St
31/12/2023
Filtros
Sexo Faixa etaria Escolaridade
Todos i 4 Todos hd Todos b
Raca/cor Regido Ano
Todos Todos b Todos W

Hepatite A

AV
Hepatite B Hepatite C

Hepatite D Hepatite E
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Painel de Monitoramento das Hepatites B e C

Hepatite C - cascata

Cascata da Hepatite C

1.889(32%)
pesoas foram
identificadas, mas nao

realizaramexame -4

Identificadas

Realizaram
carga wviral

AMDENIE MU

CPe0S CC U DU M

PEIIOI: G2

Abrangéncia geografica (residéncia)*

Todos
Raca/cor
Todos b
1.327 (22%) pessoas
realizaram carga virale
tiveram resultado
indewctivel
A
'
’l’

4021

Virémicas

Sexo

Todos

2.694

't

CITIE PO IN0

995 (37%) pessoas
tiveram CV dewectivel
mas ndo entraram em
trat amenio

Ano de diagnostico
2025
Faixa etana

Todos

1.699

Tratadas

1.699 [ﬁ?i%) S0as (que
pes 8
tiveram CV detectivel
(virémicos) foram tratadas

UF selecionada: Brasil

Municipio selecionado: todos

Limpar filtros

Awalizado em 31052025

Informacgoes )
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Saiba mais em:

https://atencaoprimaria.rs.gov.br/politic a-de-
hepatites-virais
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/politica-de-hepatites-virais
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/politica-de-hepatites-virais

Departamento de Atencao Primaria e Politicas de Saude - DAPPS

Centro Estadual de Vigiléncia em Saude - CEVS
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE = SES/RS
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