Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Vigilancia a Saude

Subsecretaria de Atencao Integral a Saude

Plano Distrital de Prevencao, Vigilancia e

Controle das Hepatites Virais B, C e D —2025/2030

Brasilia, 2024



Governador do Distrito Federal

Ibaneis Rocha

Vice-Governador

Celina Ledo

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Lucilene Floréncio

Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude
Marcus Antonio Costa

Secretario Adjunto de Gestiao em Sauide
Nelma Regia da Cunha Louzeiro
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude
Bianca Souza Lima

Subsecretdrio de Vigilancia em Saude

Fabiano dos Anjos Pereira Martins

Elaboragao

Geréncia de Vigilancia das Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis — Gevist/Divep/SVS

Colaboracao

Grupo Condutor Central da Rede Cegonha no DF - SAIS
Coordenacao de Atencgao Primdria a Saude - SAIS
Coordenacdo de Atencao Secundaria em Saude - SAIS

Diretorias de Atencdo Primdria a Saude das Regides de Saude - SES



Sumario

APRESENTAGAD ......coouvvvieiieeetceeeeeee ettt teas et st teas st etesess et e tesessssetetess st stesesssastensssesssesens 4
INTRODUGAO ..ottt e ettt ettt et et ese e ssstesessesetesenssseteseasasstesensssanas 6
CENARIO EPIDEMIOLOGICO...........curiiiiiieiirieieneeseseaese et ssensensens 8
0 B 1T o T 41 (= = J SRR 9
B2 HEPALIEE C...oooeeiieeeee et e e st e e e e e st e e e e e e e e e raees 13
3.3 Hepatites virais @m gestantes ...........ccccueiiiiiiiiiiiiiiii e 17
e 0 A [T o T 4] = = O UPPRR 17
e I AN [T o T 4] - O PPRR 20
3.4 Obitos Por hepatites VIrais .............cccccueueveiiiieeeiiieieeeee ettt es 23
ESTIMIATIV AS ... e e e e e e e e e e e e e e 24
JUSTIRICATIV A . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaeeeens 24
OBIETIVOS ...ttt ettt ettt et b e e e ettt e sb e e sheesae e st e eabeeabe e bt enbeesmeesaneenreens 24
6.1 ODBJELIVO EIal:.......ooiieieieeeeee et et e e et e e e e btae e e eearaeaeaans 24
6.2 Objetivos @SPeCIifiCOS: .........cuiiiiiiiiie e e e eaes 25
EIXOS ESTRATEGICOS E AGOES PARA IMPLEMENTAGAO DO PLANO..............c.cooovvvvrerennne. 25
INDICADORES E IMIETAS ... s 29
REFERENCIAS .......oouvmimimimieieinet ittt bbb 31

ANEXOS ... e e e e e e e e s e e e s 33



APRESENTACAO

Desde 1996, os casos confirmados de hepatites virais devem ser notificados, por
meio de preenchimento da ficha de notificacdo e investigacao, e registrados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

As hepatites virais possuem grande importancia para a humanidade, uma vez
gue podem levar a altas taxas de mortalidade e morbidade em individuos com infec¢des
agudas ou cronicamente infectados.

As hepatites B e C provocam doencas crénicas em milhdes de pessoas e, em
conjunto, sdo a causa mais comum de cirrose hepdtica, carcinoma hepatico e mortes
relacionadas com hepatites virais. Estima-se que 354 milhdes de pessoas em todo o
mundo vivam com hepatite B ou C e, para a maioria, os testes e o tratamento
permanecem fora do alcance (1).

Um estudo da Organiza¢do Mundial de saude (OMS) concluiu que cerca de 4,5
milhdes de mortes prematuras poderiam ser evitadas em paises de baixo e médio
rendimento até 2030 por meio da vacinacdo, testes de diagndstico, medicamentos e
campanhas educativas (13).

Diante do preocupante impacto das hepatites virais na salde da populacdo e
suas implicagOes para os sistemas e servigos de saude em todo o mundo, a Organiza¢ao
Mundial da Saude publicou, em junho de 2016, o documento “Global Health Sector
Strategy on Viral Hepatitis 2016—-2021: Towards Ending Viral Hepatitis”, que estabelece
estratégias para alcancar a eliminacdo das hepatites virais como problema de salde
publica, com a meta de reduzir as novas infec¢cdes e a mortalidade associada as hepatites
B e Cem 90% e 65%, respectivamente, até 2030 (3).

Para tanto, em 2017, o Brasil iniciou uma linha de acdo especifica para atingir os
objetivos propostos (4) e frente a esse desafio, a Geréncia de Vigilancia das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, com a colaboracdo do Grupo Condutor Central da Rede
Cegonha, Coordenacdo de Atencdo Primdria a Saude, Coordenacdao de Atencao

Secundaria a Saude e Diretorias de Atencdo Primaria a Saude das regides de saude,



elaborou este Plano Distrital de Prevencgao, Vigilancia e Controle das Hepatites Virais
2024/2030 do Distrito Federal.

Este documento, dividido em seis eixos estratégicos, sistematiza e recomenda
acdes e responsabilidades de promocdo da saude, de vigilancia, de prevencdo e de
controle das hepatites B e C, permitindo maior efetividade na implementagdo das a¢des
programadas e na organizagao das atividades de monitoramento e avaliacao:

1. Atengdo Primdria a Saude.

2. Ambulatérios Especializados.

3. Maternidades.

4. Logistica, Apoio Diagndstico e Assisténcia Farmacéutica.

5. Vigilancia Epidemioldgica.

6. Gestao.

Espera-se, assim, uma mobilizacdo institucional e social para o enfrentamento
das hepatites B e C, no Distrito Federal, vencendo as praticas desarticuladas da Rede de
Atencdo a Saude para prevencdo, diagndstico, vigilancia e tratamento das hepatites
virais.

Em suma, a eliminacdo das hepatites virais como problema de saude publica no
Distrito Federal representa um compromisso institucional e a garantia do cumprimento

dos principios e das diretrizes do Sistema Unico de Saude.



2 INTRODUCAO

Hepatite é um termo genérico que significa inflamag¢ao do figado. Ela pode estar
relacionada a diversas causas, como doencas autoimunes, metabdlicas e genéticas, uso
de alguns medicamentos, intoxicagao por defensivos agricolas, consumo excessivo de
bebidas alcodlicas e contaminagdo por agentes infecciosos (6,7).

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus hepatotrépicos que
apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Tém
distribuicdo universal e sdo consideradas um grave problema de saude publica no
mundo e no Brasil (8).

As hepatites virais mais frequentes sdo causadas por cinco virus: o virus da
hepatite A (HAV), o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da
hepatite D (HDV) e o virus da hepatite E (HEV). Esses virus pertencem, respectivamente,
as seguintes familias: Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae, Deltaviridae e
Hepeviridae (8).

As hepatites virais A e E s3o transmitidas pela via fecal-oral e estao relacionadas
as condi¢des de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade da agua e dos alimentos
e relacdo sexual desprotegida (contato boca-anus), especificamente na hepatite A (8).

As hepatites virais B, C e D (delta) sdo transmitidas pelo sangue (via parenteral,
percutanea e vertical), pelo esperma e por secrecdo vaginal (via sexual). A transmissdo
pode ocorrer pelo compartilhamento de objetos contaminados, como laminas de
barbear e de depilar, escovas de dente, alicates e acessorios de manicure e pedicure,
materiais para colocacao de piercing e para confeccdo de tatuagens, materiais para
escarificacdo da pele para rituais, instrumentos para uso de substancias injetaveis,
inalaveis (cocaina) e pipadas (crack). Além disso, a transmissdo também pode se dar em
acidentes com exposicdo a material bioldgico, procedimentos cirdrgicos e
odontoldgicos, hemodidlise, transfusdo e endoscopia, entre outros, quando as normas
de biosseguranca nao sdo aplicadas. A transmissao vertical das hepatites virais também

pode ocorrer no momento do parto (8).



A doenga tem um amplo espectro clinico, que varia desde formas assintomaticas,
anictéricas, ictéricas tipicas, até a insuficiéncia hepatica aguda grave (fulminante). A
maioria das hepatites virais agudas é assintomatica, independentemente do tipo de
virus. Quando apresentam sintomatologia, sdo caracterizadas por fadiga, mal-estar,
nauseas, dor abdominal, anorexia, urina escura (coluria), fezes esbranquicadas (acolia)
e ictericia. A hepatite cronica, em geral, cursa de forma assintomatica; as manifestagdes
clinicas aparecem quando a doenca estd em estagio avancado, com relato de fadiga e
exame clinico evidenciando hepatoesplenomegalia (6).

Os casos cronicos das hepatites virais B, C e D podem evoluir com o
desenvolvimento de fibrose, cirrose hepatica e suas complicagcdes. As pessoas com
hepatites virais cronicas também tém risco aumentado para o desenvolvimento de
carcinoma hepatocelular (8).

O diagnodstico das hepatites virais baseia-se na deteccdo dos marcadores
presentes no sangue, soro, plasma ou fluido oral da pessoa infectada, por meio de
imunoensaios, e/ou na detec¢do do acido nucleico viral, empregando técnicas de
biologia molecular. Desde 2011, o Ministério da Saude inseriu os testes rapidos de
hepatite B e C na rede SUS, o que tem ajudado a ampliar o diagndstico de ambas as
infeccOes. Os testes rapidos sdo testes de triagem e, uma vez que apresentem resultados
reagentes, deverdo ser confirmados com a realizacdo da carga viral para hepatite C
(HCV-PCR), carga viral para hepatite B (HBV-DNA) ou outros marcadores, conforme a
disponibilidade de cada servico e de acordo com os fluxogramas de diagndstico
propostos pelo Ministério da Saude (9).

Quanto ao tratamento, agentes antivirais eficazes contra as hepatites virais B e
C tém o potencial de reduzir drasticamente a morbidade e mortalidade, incluindo entre
pessoas coinfectadas com HIV. Nem todas as pessoas com hepatite cronica requerem
ou sdo elegiveis para tratamento. Os individuos precisam ser avaliados quanto a doenca
hepatica para determinar se o tratamento é indicado e, se ndo forem elegiveis para
tratamento, monitorados regularmente para determinar quando o tratamento deve ser
iniciado. Os antivirais de acdo direta para o tratamento da hepatite C cronica tém taxas

de cura superiores a 95%, com regimes pan-genotipicos disponiveis. O tratamento eficaz



também estd disponivel para hepatite B cronica, embora geralmente seja necessario um
tratamento por toda a vida. As diretrizes da OMS para o tratamento da infec¢do cronica
da hepatite B e C promovem uma abordagem de satde publica com um movimento em
diregdo a regimes de tratamento oral mais simples e seguros (3).

No Brasil, houve uma expansao dos servigos de rastreamento de HCV para o nivel
de atencdo primaria a saude, e os testes e tratamento sdo fornecidos gratuitamente no
setor publico. A atual politica brasileira para o enfrentamento da hepatite C no pais
assegura o tratamento para todos os pacientes, nas suas formas aguda ou cronica,
independentemente do estadiamento de fibrose hepatica(4). De acordo com o MS de
2019 a 2022-, o Brasil havia tratado 86.769 pacientes, um passo significativo no sentido
de cumprir suas metas nacionais (12).

As hepatites virais sdo doencas de notificagdo compulséria regular (em até sete
dias) no Brasil, portanto todos os casos confirmados e surtos devem ser notificados e
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), utilizando a

Ficha de Investigacdo das Hepatites Virais (8).

3 CENARIO EPIDEMIOLOGICO

No mundo, em 2019, segundo a OMS, cerca de 296 milhdes de pessoas, ou 3,8%
da populacao, viviam com hepatite B cronica e 58 milhdes de pessoas, ou 0,75% da
populacdo, viviam com infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV). Nesse mesmo ano, a
hepatite B resultou em cerca de 820.000 mortes, e a hepatite C em aproximadamente
290.000, ambas por cirrose e carcinoma hepatocelular (cancro primario do figado). A
infeccdo pelo HCV esta distribuida de maneira desigual em todo o mundo. As regides da
Europa e do Mediterrdneo Oriental sdo as mais afetadas, mas ha variacbes na
prevaléncia entre os paises e dentro deles (2).

No Brasil, de 2000 a 2022, segundo o Ministério da Saude, foram notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 750.651casos confirmados de
hepatites virais, dos quais, 169.094 (22,5%) sdo referentes aos casos de hepatite A, 276.646
(36,9%) aos de hepatite B, 298.738 (39,8%) aos de hepatite C, 4.393 (0,6%) aos de hepatite D e



1.780 (0,2%) aos de hepatite E. De 2000 a 2021, foram identificados, pelo Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), 85.486 6bitos por causas basicas e associadas as
hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses, 1,5% foram associados a hepatite viral A;
21,5% a hepatite B; 76,1% a hepatite C e 0,9% a hepatite D. (10).

No Distrito Federal, no periodo de 2018 a 2022, foram registrados no Sinan 1.395
casos novos de hepatites virais, sendo 552 (39,6%) de hepatite B, 841 (60,3%) de
hepatite C e 2 (0,1%) de hepatite D. Em todos os anos é possivel observar um maior
percentual de casos de hepatite C. No mesmo periodo, segundo o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), ocorreram 277 ébitos relacionados as hepatites

virais (5).

3.1 Hepatite B

A analise da série histérica mostra que no Distrito Federal, no periodo de 2018 a
2022, foram notificados no Sinan 552 casos novos de hepatite B, sendo 145 (26,3%) na
regido Sudoeste, 79 (14,3%) na Centro-Sul, 73 (13,2%) na Norte, 69 (12,5%) na Oeste, 67
(12,1%) na Sul, 62 (11,2%) na Leste e 51 (9,2%) na Central. Com relacdo as regides
administrativas, no ultimo ano, a Candangolandia registrou o maior coeficiente de
deteccdo (6,1 casos de hepatite B por 100.000 habitantes), seguida de Sobradinho, Sdo
Sebastido e Paranoa (todas com 4,0 casos por 100.000 habitantes), e de Taguatinga (3,8
casos por 100.000 habitantes). (Tabela 1).

Tabela 1. Casos confirmados de hepatite B (nimero e coeficiente de detecgdo por 100.000 habitantes),
segundo regido administrativa e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Regidao 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Administrativa n Coeff. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Central 7 1,8 11 2,8 11 2,8 14 3,5 8 2,0 51
Cruzeiro 2 6,4 3 9,7 1 3,2 1 3,2 0 0,0 7
Lago Norte 0 0,0 0 0,0 3 8,1 1 2,7 0 0,0

Lago Sul 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3 0 0,0 2
Plano Piloto 4 1,8 4 1,8 5 2,1 8 3,4 6 2,5 27
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Sudoeste Octogonal 0 0,0 1 1,8 1 1,8 2 36 2 3,5

Varjdo 1 11,4 3 340 O 0,0 1 11,2 0 0,0 5
Centro-Sul 16 44 20 54 13 3,6 22 60 8 2,2 79
Candangolandia 1 6,1 1 6,1 1 6,1 3 184 1 6,1 7
Guara 8 6,0 4 29 7 5,0 8 56 3 2,1 30
Nucleo Bandeirante 0,0 2 8,3 1 4,2 1 4,1 0 0,0 4
Park Way 0 0,0 0 00 0 0,0 2 86 0 0,0 2
Riacho Fundo | 5 11,7 6 13,9 2 4,6 3 6,7 1 2,2 17
Riacho Fundo Il 1 1,2 4 45 2 2,7 3 40 2 2,7 12
SCIA/Estrutural 1 2,8 3 83 0 0,0 2 5,3 1 2,6

SIA 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 O 0,0

Leste 15 51 14 46 11 34 12 37 10 3,0 62
Itapod 3 4,8 3 4,7 1 1,5 1 1,5 0 0,0

Jardim Botanico 0,0 3,5 1,7 51 2 3,3
Paranod 8,2 8,1 4,0 66 3 4,0 23
Sdo Sebastido 5,8 2,7 4,9 24 5 4,0 23
Norte 18 51 18 51 11 31 18 50 8 2,2 73
Fercal 0 0,0 1 106 O 0,0 0 00 0 0,0 1
Planaltina 4,7 12 6,2 2,0 11 55 4 1,9 40
Sobradinho 9,8 4,2 9,5 3 40 3 4,0 23
Sobradinho I 2,5 2,5 0,0 4 51 1 1,3 9
Oeste 15 30 21 42 13 26 9 1,8 11 21 69
Brazlandia 5 7,9 6 94 1 1,6 1 1,5 2 3,1 15
Ceilandia 10 2,3 15 34 12 2,7 8 1,8 9 2,0 54
Sudoeste 39 48 30 37 22 26 33 39 21 24 145
Aguas Claras 3,7 7 42 5 2,9 29 2 1,1 25
Recanto das Emas 2 1,5 4 30 6 4,5 29 4 2,9 20
Samambaia 19 81 10 42 4 1,6 28 6 2,4 46
Taguatinga 3,9 34 4 1,9 12 57 8 3,8 39
Vicente Pires 5,6 2,8 3 3,9 5 64 1 1,3 15
Sul 15 55 1 40 14 51 18 65 9 3,2 67
Gama 5,6 4 2,8 7 4,9 10 69 5 3,4 34
Santa Maria 5,5 5,4 5,3 8 60 4 3,0 33
Em Branco * 0 g 1 e 1 * 0 * 6
Distrito Federal 129 43 125 41 96 3,1 127 41 75 24 552

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/03/2023. Populagdo Codeplan.

Em 2022, houve aumento do coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes

apenas na regido Oeste que passou de 1,8 caso por 100.000 habitante em 2021 para 2,1

casos para 100.000 habitantes em 2022. As demais regides de salde apresentaram

reducdo (Grafico 1).
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Grafico 1. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite B, segundo regido de saude e ano
de diagnostico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/03/2023. Populagdo Codeplan.

No que se refere ao coeficiente de deteccdo por 100.000 habitantes segundo
sexo, o masculino apresentou crescimento em 2019 e 2021, e mostrou queda em 2020
e 2022. No sexo feminino, foi observada queda em 2019 e 2020, crescimento em 2021
e queda novamente em 2022. A razdo de sexos (M:F) apresentou crescimento de 1,3
para 2,6 homens para cada mulher com hepatite B, em 2022 em relacdo ao ano de 2021

(Grafico 2).
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Grafico 2. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite B, segundo sexo e razdo de sexos.

Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 03/04/2023. Populagdo Codeplan.
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Em se tratando da faixa etaria, entre 2018 e 2022, os maiores coeficientes de

deteccdo de hepatite B por 100.000 habitantes foram verificados entre 50 a 59 anos,

com excecdo de 2019, em que a faixa etdria com maior coeficiente de deteccdo foi a de

30 a 39 anos, com 6,9 por 100.000 habitantes. No periodo analisado, ndao foram

notificados casos de hepatite B entre menores de cinco anos de idade. De 2018 a 2022,

ndo foram notificados casos de hepatite B entre os menores de cinco anos (Grafico 3).
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Grafico 3. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite B, segundo faixa etaria e ano de
diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisorios, extraidos em 29/3/2023. Popula¢do Codeplan.

3.2 Hepatite C

No que se refere a hepatite C, a andlise da série histérica mostra que no Distrito
Federal, no periodo de 2018 a 2022, foram notificados 841 casos novos de hepatite C,
sendo 233 (27,7%) na regido Sudoeste, 124 (14,7%) na Oeste, 111 (13,2%) na Central,
105 (12,5%) na Centro-Sul, 104 (12,4%) na Sul, 100 (11,9%) na Norte e 64 (7,6%) na Leste
(Tabela 2).

Com relagdo as regides administrativas, no ultimo ano, a Candangoldndia
registrou o maior coeficiente de deteccdo (12,3 casos de hepatite C por 100.000
habitantes), seguida do Lago Sul e Vicente Pires (com 9,9 casos por 100.000 habitantes
e 8,8 casos por 100.000 habitantes respectivamente). Em 2022, Ceilandia apresentou o
maior numero de casos, 13, com um coeficiente de deteccdo de 2,9 casos de hepatite C
por 100.000 habitantes e Sdo Sebastido o menor (0,8 casos por 100.000 habitantes). As
regides do Varjao, Park Way, SIA, Itapoa e Fercal ndo registraram nenhum caso nesse

ano (Grafico 4; Tabela 2).
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Tabela 2. NUmero de casos e coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo
regido administrativa e ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.

Regido Administrativa 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n
Central 24 62 24 62 18 45 29 72 16 4,0 111
Cruzeiro 4 129 2 6,5 0 0,0 4 130 2 65 12
Lago Norte 0 0,0 1 2,7 5,4 2,7 1 2,6
Lago Sul 0 0,0 3 9,9 3,3 0 0,0 3 99
Plano Piloto 18 80 18 79 15 64 22 973 7 29 80
Sudoeste Octogonal 2 3,7 0 0,0 0,0 3,6 3 5,3 7
Varjdo 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0 00 0
Centro-Sul 17 47 22 59 18 50 26 71 22 60 105
Candangolandia 1 6,1 3 183 3 184 O 00 2 123 9
Guara 9 6,7 7 51 10 7,1 14 99 9 63 49
Nucleo Bandeirante 1 4,2 3 12,5 2 8,3 1 4,1 2 8,2
Park Way 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,3 0 00
Riacho Fundo | 2 4,7 4 9,2 1 2,3 5 11,2 3 6,7 15
Riacho Fundo Il 3 3,5 4 4,5 2 2,7 3 4,0 5 67 17
SCIA/Estrutural 1 2,8 1 2,8 0 0,0 2 53 1 2,6
SIA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Leste 8 27 16 53 17 53 13 40 10 30 64
Itapod 1 1,6 3 4,7 1 1,5 2 3,0 0 00 7
Jardim Botanico 1 1,8 1 1,8 8,6 2 3,4 8,3 14
Paranod 1 1,4 7 9,5 2,7 4 5,3 4 53 18
Sédo Sebastido 5 4,8 5 4,5 7,3 4,0 1 08 25
Norte 15 43 21 60 20 56 22 61 22 60 100
Fercal 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 10,5 0 0,0 1
Planaltina 8 42 10 52 10 51 11 55 10 48 49
Sobradinho 4 5,6 9 12,7 9 122 6,7 80 33
Sobradinho Il 3 3,8 2 2,5 1,3 6,3 7,6 17
Oeste 25 50 3 59 17 33 37 72 15 29 124
Brazlandia 2 3,2 7 11,0 1 1,6 4 6,2 2 31 16
Ceilandia 23 53 23 52 16 36 33 74 13 29 108
Sudoeste 59 73 56 69 49 59 40 47 29 34 233
Aguas Claras 2 12 7 42 3 1,8 41 3 1,7 22
Recanto das Emas 2 91 10 76 15 11,3 3 2,2 4 29 44
Samambaia 16 6,8 15 6,3 14 5,7 14 5,6 6 2,4 65
Taguatinga 26 126 21 101 15 72 16 76 9 4.2 87
Vicente Pires 3 4,2 3 4,1 2 2,6 0 0,0 7 88 15
Sul 21 78 25 92 12 43 30 108 16 58 104
Gama 12 84 14 98 49 14 97 9 62 56
Santa Maria 3 23 10 7.8 33 14 105 7 53 39
Em Branco 6 * 1 * 0 * 2 * 0 * 9
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Distrito Federal
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Fonte: Sinan: Dados provisérios, extraidos em 29/03/2023. Populagdo Codeplan.

Grafico 4. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo regido de saude
e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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No que tange ao coeficiente de detec¢do por 100.000 habitantes segundo sexo,

o feminino e o masculino apresentaram padrdes semelhantes com crescimento em 2019,

reducdo em 2020, voltando a crescer em 2021 e reduzindo novamente no ultimo ano. A razdo

entre os sexos (M:F) apresentou um crescimento de 2021 para 2022, passando de 1,8 para 2,3

homens para cada mulher com hepatite C, respectivamente (Grafico 5).
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Grafico 5. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo sexo e razdo de sexos.
Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Razdo de sexos

Em relagdo a faixa etaria, de 2018 a 2020 as idades entre 50 e 59 anos apresentaram

o maior coeficiente de detecgdo. Nos anos de 2021 e 2022, os maiores coeficientes foram na

faixa etdria acima de 60 anos. De 2019 a 2022, ndo foram registrados casos em menores de 5

anos (Gréfico 6).
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Grafico 6. Coeficiente de detecgdo (por 100.000 habitantes) de hepatite C, segundo faixa etdria e ano de
diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/03/2023. Populagdo Codeplan.

3.3 Hepatites virais em gestantes

3.3.1 HepatiteB

A maioria das mulheres jovens com infeccdo crénica pelo HBV apresenta-se na

fase de imunotolerancia da infec¢do (HBsAg positivo, HBeAg positivo), que se caracteriza

pela intensa replicagdo viral, porém sem doenca hepdtica ativa (ALT/AST em niveis

dentro da normalidade e histologia hepdtica com minimas alteracdes). A hepatite B

cronica tem pouca influéncia no curso da gestacdo, assim como a gestacdo em geral ndo

altera a histdria natural da doenca; porém, apds o parto, poderd ocorrer reativacgao viral

com exacerbacdo da doencga hepatica na parturiente (11).

Mulheres com cirrose hepdtica secundaria ao HBV podem ter prejuizo na sua

fertilidade devido as alteragGes hormonais associadas, e estdo sob risco de morte

materna e perinatal. Além disso, hipertensdo gestacional, aborto, parto pré-termo e

restricdo do crescimento fetal podem acontecer devido a doenca ativa (11).

Durante a gestacdo, os niveis de cortisol plasmatico se elevam, principalmente, no

ultimo trimestre, ocasionando um estado de imunossupressao fisioldgica. Nesse
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periodo, pode-se observar elevagdo dos niveis de CV-HBV sem alteragdo dos niveis
de ALT/AST e sem exacerbac¢do da doenca hepatica (11).

Entretanto, no pds-parto e no puerpério, os niveis de cortisol plasmatico
retornam ao normal e ha a reconstituicao da resposta imunoldgica materna, podendo
ocorrer exacerbagcao da doencga hepatica, elevacao dos niveis de ALT e em algumas
vezes, soroconversdo espontanea HBeAg/anti-HBe (11).

Deve-se proceder a investigacao da infeccdo pelo HBV com pesquisa do HBsAg
em todas as gestantes no 19 trimestre da gestacdo, ou quando se iniciar o pré-natal(11).

Todas as gestantes identificadas com HBsAg reagente devem ser encaminhadas
ao pré-natal de alto risco e/ou servigo de referéncia. No entanto, a solicitagdo de exames
complementares e indicacdo de terapia profilatica ndo devem aguardar a consulta com
o especialista (11).

Gestantes que ndo foram avaliadas durante o pré-natal devem realizar a
pesquisa de HBsAg no momento da admissdo hospitalar para o parto(11).

O teste rapido é uma importante ferramenta de acesso rapido ao resultado do
HBsAg, para identificar as mulheres portadoras cronicas do HBV, especialmente as que
possuem CV-HBV elevada, para que seja iniciado o tratamento ou a quimioprofilaxia em
tempo oportuno, e a oferta de profilaxias ao RN exposto no pés-parto imediato, vacina
da hepatite B e imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), de modo a impedir a
transmissao vertical do HBV (11).

Desde 2020, a OMS recomendou que gestantes positivas para o antigeno de
superficie da hepatite B (HBsAg) com alto risco de transmissdo do virus para seus bebés
recebam profilaxia antiviral com tenofovir periparto para prevenir a transmissdao do HBV
da m3e para filho (2). Desse modo, todas as gestantes com hepatite B que apresentem
niveis de CV-HBV superiores a 200.000 Ul/mL e/ou HBeAg reagente devem receber
terapia profilatica com TDF 300mg uma vez ao dia VO, a partir de 28-32 semanas de
gestacdo (terceiro trimestre)(11).

O risco de cronificacdo da infeccao pelo HBV é inversamente relacionado a idade
de aquisi¢ao, sendo 90% em RN 25 a 30% entre 1 a 5 anos de idade, e menor que 5% em

adultos (11).
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Para as criangas expostas ao HBV que ndo receberam seguimento adequado
durante o periodo pds-natal, com vacina e IGHAHB, deverd ser realizada investigacao
quanto a infec¢do pelo HBV(11).

Recomenda-se que a pesquisa laboratorial (sorologia ou teste rapido) do HBsAg
seja realizada apds os 6 meses de idade e, no minimo, apds 30 dias da dose de vacina da
hepatite B, haja vista que a vacina contra hepatite B possui antigeno de superficie
recombinante, pode haver elevacdo transitéria do HBsAg, sem significar infeccdo
cronica (11).

Filhos de maes HBsAg reagente que receberam profilaxia com vacina e IGHAHB
devem realizar anti-HBs e HBsAg 1 a 2 meses da Ultima dose de vacina E idade maior ou
igual 2 9 meses(11).

Para aquelas criangas nascidas de maes HBsAg reagente, mas que nao utilizaram
IGHAHB a testagem para HBsAg e anti-HBs deve ser realizada 1 a 2 meses da ultima dose
de vacina(11).

No Distrito Federal, no periodo de 2016 a 2020, foram identificadas, no Sinan, 55
gestantes com hepatite B, o que representa 10% do total de casos notificados. O ano de
2022 apresentou o menor numero de casos em gestantes do periodo. O coeficiente de
deteccdo por 1.000 nascidos vivos variou entre 0,1 e 0,4 nos anos analisados, com
variacdo entre as regides de saude. Quando comparados os anos de 2018 e 2022, os
coeficientes de deteccdo por 1.000 nascidos vivos de hepatite B em gestantes das
regioes Leste, Norte, Oeste e Sudoeste apresentaram redugdo e os das regides Central
e Sul apresentaram aumento. Em 2022, o maior indicador foi registrado na regido Sul
(0,32 caso por 1.000 nascidos vivos). A regido Centro-Sul ndo registrou nenhum caso em

ambos os anos e a regido Norte ndo registrou nenhum caso em 2022 (Tabela 3).
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Tabela 3. Casos confirmados de hepatite B em gestantes (nimero e coeficiente de detecgdo por 1000
nascidos vivos), segundo regido administrativa e ano de diagndstico. Distrito Federal, 2018 a 2022

Regiao 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Administrativa n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n  Coef. n
Central 1 0,2 1 0,2 0 0,0 3 0,8 1 0,3 6
Centro-Sul 0 0,0 1 0,2 2 0,4 2 0,4 0 0,0 5
Leste 3 0,7 3 0,7 1 0,2 0 0,0 1 0,2 8
Norte 4 0,7 2 0,4 0 0,0 1 0,2 0 0,0 7
Oeste 2 0,3 1 0,1 1 0,1 0 0,0 1 0,2 5
Sudoeste 5 04 5 04 1 0,1 3 0,3 1 0,1 15
Sul 1 0,2 2 05 3 0,8 2 05 1 0,3 9
Em Branco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Distrito Federal 16 0,4 15 0,4 8 0,2 11 0,3 5 0,1 55

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Nascidos vivos: Sinasc, dados provisdrios, extraidos em 30/3/2023.

N3o ha ficha especifica de notificacdo no Sinan para gestante com hepatite B.
Assim, se a mulher tiver sido notificada para hepatite B anteriormente, em qualquer
periodo da vida, para ndo existir duplicidade nominal, ndo sera necessdria uma nova
notificacdo durante a gestacdo. Dessa forma, o numero de gestantes com hepatite B é
maior do que o registrado no Sinan.

Para reduzir o risco de transmissao vertical, os recém-nascidos de mulheres com
hepatite B devem receber, logo apds o nascimento, imunoglobulina humana anti-
hepatite B (IGHAHB) e a primeira dose do esquema vacinal para HBV.

De acordo com dados extraidos do Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de

ImunizacgGes (SIPNI), no Distrito Federal, de 2018 a 2022, foram aplicadas 102 doses de

imunoglobulina para prevencao da infec¢do perinatal.

3.3.2 Hepatite C

E recomendada a realizac3o da testagem para HCV (preferencialmente com teste
rapido) em todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal (preferencialmente no
primeiro trimestre), e nas mulheres em planejamento reprodutivo(11).

A gestante com HCV deve ter, no inicio do pré-natal, dosagens da CV-HCV e
testes de funcado hepatica, para avaliar risco de transmissdo vertical e estadiamento de

doenca hepatica (11).
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Ha evidéncias de que mulheres com HCV estdo sob risco de piores desfechos
maternos e neonatais, como diabetes gestacional, pré-eclampsia, restricio de
crescimento, hemorragia pré-parto e parto pré-termo. A colestase intra-hepdtica é mais
comum em mulheres com HCV-RNA positivo, chegando a taxas de 20%. Enquanto que,
em alguns casos, pode haver uma queda dos niveis de transaminases durante o segundo
e terceiro trimestres, mediada por fatores imunolégicos caracteristicos da gestacao (11).

Os medicamentos utilizados para o tratamento da hepatite C aguda e cronica sdo
teratogénicos ou ndo possuem dados que comprovem seguranga na gestagao; por isso,
sdo contraindicados durante esse periodo. Com os esquemas terapéuticos atuais,
espera-se que as mulheres portadoras do HCV sejam tratadas antes de uma gestagao
planejada(11).

Uma metandlise recente demonstrou uma taxa de TV de hepatite C de 5,8%,
embora as taxas variem a depender de fatores geograficos, gravidade da doenca e altos
titulos de CV-HCV, comorbidades como a coinfec¢do com o HIV ou presenca de
mondcitos infectados pelo HCV em sangue periférico (11).

A maioria das infec¢Oes cronicas pelo HCV na infancia é assintomatica e benigna.
No entanto, o estagio precoce de infeccdo adquirida por transmissao vertical é
caracterizado por uma ampla variacdo de anormalidade de ALT (11).

S3ao descritos trés desfechos possiveis para a infec¢do pelo HCV adquirida
verticalmente:

=  20% a 40% dos RN irdao negativar o virus;

= 50% dos RN desenvolverao infeccdo crénica assintomatica (CV-HCV detectavel
intermitentemente e niveis normais de ALT);

= 30% dos RN terdo infecgdo cronica ativa com CV-HCV persistentemente

detectavel e ALT frequentemente anormal (11).

Entre as criangas com infeccdo crbnica, foi relatada progressdo de fibrose
hepatica para cirrose em adolescentes, com curso mais rapido naquelas coinfectadas
com HIV. Existem ainda casos mais raros de ocorréncia de carcinoma hepatocelular que

necessitaram de transplante hepatico na adolescéncia. Além disso, existem na literatura
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descricdes de manifestacGes extra-hepaticas nessa populagdo, porém elas sdo raras
(11).

O diagnéstico da infecgao pelo HCV em individuos menores que 18 meses deve
ser feito por teste molecular. A avaliacdo laboratorial precoce tem por objetivo a
vinculagdo da crianga exposta em um servigo para seguimento, além do estadiamento
da doenga hepatica nos casos de infec¢do por HCV. Recomenda-se que o primeiro teste
seja feito entre 03 e 06 meses de idade (11).

O seguimento nas criangas portadoras do HCV deve ser feito anualmente com
enzimas hepdticas (AST, ALT, GGT, FA) e carga viral de HCV. Ndo ha recomendacdo de
exames radiolégicos de rotina. Se houver alteragdo das enzimas hepdticas acima de 1,5
vezes o limite superior da normalidade, recomenda-se tratamento apds os 3 anos de
idade nas criancas com gendtipo 1 e apds os 4 anos com gendtipo 3 (11).

No Distrito Federal, no periodo de 2018 a 2022, foram notificadas 24 gestantes
com hepatite C, o que representa 2,9% do total de casos registrados na populagao em
geral. Em 2022, o maior coeficiente de detecgdo em gestantes, segundo regido de saude, foi
verificado na regido Oeste (0,3 casos por 1.000 nascidos vivos), seguido da regido Leste (0,2

casos por 1.000 nascidos vivos) (Tabela 4).

Tabela 4. Casos confirmados de hepatite C em gestantes (nimero e coeficiente de detecg¢do por 1000
nascidos vivos), segundo regido administrativa e ano de diagnéstico. Distrito Federal, 2018 a 2022.
2018 2019 2020 2021 2022 Total

Regiao Administrativa
n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n Coef. n

Central 0 0 0 0 0 0 1 0,3 0 0 1
Centro-Sul 0 0 2 0,4 0 0 3 0,7 0 0 5
Leste 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,2 1
Norte 1 0,2 3 0,6 1 0,2 1 0,2 0 0 6
Oeste 1 0,1 0 0 0 0 0 0 2 0,3 3
Sudoeste 1 0,1 2 0,2 2 0,2 0 0 0 0 5
Sul 1 0,2 0 0 1 0,3 1 0,3 0 0 3
Em Branco 0 0 0 0 0 0 1 5,8 0 0 1
Distrito Federal 4 0,1 7 0,2 4 0,1 6 0,2 3 01 24

Fonte: Sinan/SES-DF. Dados provisdrios, extraidos em 29/3/2023. Nascidos vivos: Sinasc, dados provisdrios, extraidos em 30/3/2023.
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Como na hepatite B, para a hepatite C também ndo ha ficha especifica de
notificagdo no Sinan para gestante. Assim, se a mulher tiver sido notificada para hepatite
C anteriormente, em qualquer periodo da vida, para nao existir duplicidade nominal,
ndo sera necessaria uma nova notificacdo durante a gestacao. Dessa forma, o nimero

de gestantes com hepatite C é maior do que o registrado no Sinan.

3.4 Obitos por hepatites virais

De 2018 a 2022, segundo o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), no
Distrito Federal, ocorreram 277 &bitos relacionados as hepatites virais, desses, 95
tiveram as hepatites virais como causa basica, sendo 74 por hepatite C e 21 por hepatite
B. No periodo, o coeficiente de mortalidade por hepatite B variou entre 0,1 e 0,2 por
100.000 habitantes. Em relacdo a hepatite C, o coeficiente de mortalidade variou entre
0,3, em 2022, e 0,7 por 100.000 habitantes, em 2019. Além desses, no periodo, foram
registrados 182 6bitos que tiveram as hepatites B ou C como causas associadas (Grafico 7).

Grafico 7. Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) por hepatites B e C como causas basicas
segundo ano do 6bito. Distrito Federal, 2018 a 2022.
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4 ESTIMATIVAS

Como relatado anteriormente, a Organizacdo Mundial da Salde estima que as
hepatites B e C causem 1,1 milhdao de mortes e 3,0 milhGes de novas infecgdes por ano
no mundo (1). Sendo que desses, cerca de 1,5 milhdo de pessoas adquirem a infecgdo
por hepatite B a cada ano, apesar da disponibilidade de uma vacina altamente eficaz (2).

A OMS também estimou que a prevaléncia de infec¢do crénica por HBV entre
criancas menores de 5 anos caiu de 4,7% na era pré-vacina (inicio a meados da década
de 1990) para 0,9% em 2019 (1).

No Brasil, em modelo matematico realizado em 2018, estimou-se que 657.000
pessoas apresentavam infec¢ao por HCV e viremia, tornando-as elegiveis ao tratamento.
Dentre estas, estimou-se que 104.240 tenham tido acesso a diagndstico. Os demais
552.760 individuos necessitavam ser localizados e encaminhados para seguimento e

tratamento (4).

5 JUSTIFICATIVA

As hepatites virais representam um grande desafio para a saude no Distrito
Federal, principalmente no que se refere a prevencdo, ao diagndstico precoce, a
vigilancia dos contatos e ao tratamento oportuno.

Nesse sentido, justifica-se a implantacdo deste plano, reforcando o
monitoramento e a avaliacdo dos indicadores e das metas como meio de alinhar as
acdes em saude no territério com as metas globais de eliminacdo das hepatites virais B,

C e D como problema de saude publica até 2030.

6 OBIJETIVOS
6.1 Objetivo geral:

e Reduzir a morbimortalidade por hepatites virais B, C e D, até 2030.
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6.2 Objetivos especificos:

Aumentar a cobertura das ac¢les de prevengdo, diagndstico, vigilancia
epidemioldgica e tratamento das hepatites virais.

Desenvolver a¢des de comunicagao e educagdo em saude para o enfrentamento
das hepatites virais.

Ampliar o seguimento adequado da gestante com hepatite viral e da crianca exposta.

Obter a Certificacdo de Eliminagdo da transmissao vertical da hepatite B.

7 EIXOS ESTRATEGICOS E ACOES PARA IMPLEMENTAGCAO DO PLANO

EIXO 1 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Hepatite B

1.

Promover e participar de atividades de educacdo permanente sobre
prevencdo, diagndstico e tratamento da hepatite B.

2. | Incentivar a populacdo a realizar o teste rapido de hepatite B.

3. | Realizar teste rapido de hepatite C, HIV e sifilis nos pacientes com hepatite B.

4. | Realizar exames complementares, caso necessario.

5. | Notificar e investigar os casos confirmados de hepatite B, preenchendo todos
0s campos corretamente e registrar no Sinan, em até sete dias.

6. | Realizar busca ativa dos comunicantes de casos confirmados de hepatite B.

7 Registrar o nimero da notificacdo da hepatite B no e-SUS e, caso gravida,
registrar no Cartdo de Pré-Natal.

8. | Acompanhar o tratamento dos casos confirmados de hepatite B.

9. | Verificar o registro de esquema vacinal da hepatite B.

10. | Administrar e registrar a vacina hepatite B.

11. | Administrar e registrar a vacina hepatite A em pessoas com hepatite B.

12. | Realizar testagem e vacinagado de familiares de 12 grau, comunicantes
domiciliares e sexuais.

13. | Verificar a presenca de sinais de gravidade que indiquem tratamento imediato
e encaminhamento urgente para o servico especializado.

14. | Testar todas as gestantes e registrar o nimero de testes realizados.

15. | Encaminhar as gestantes ao pré-natal de alto risco para avaliacdo da
necessidade de tratamento ou profilaxia da transmissdo vertical.

16. | Em crianca exposta, na consulta de puerpério, verificar se recebeu a vacina
hepatite B e a Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B (IGHAHB).

17. | Em crianca exposta que ndo recebeu IGHAHB no nascimento, realizar HBsAg
como rastreio.

18. | Acompanhar a crianga exposta.

19. | Investigar os 6bitos suspeitos de hepatite B na populacdo, em gestantes e em
criangas expostas.

20. | Distribuir preservativos nas unidades de saude.




26

Hepatite C

1.

Promover e participar de atividades de educagao permanente sobre
prevenc¢ao, diagndstico e tratamento da hepatite C.

2. | Incentivar a populagao a realizar teste rapido de hepatite C.

3. | Realizar teste rapido de hepatite B, HIV e sifilis nos pacientes com hepatite C.

4. | Realizar exames complementares, caso necessario.

5. | Notificar e investigar os casos confirmados de hepatite C, preenchendo todos
0s campos corretamente e registrar no Sinan, em até sete dias.

6. | Realizar busca ativa dos comunicantes de casos confirmados de hepatite C.

7. | Registrar o numero da notificacdo da hepatite C no e-SUS e, caso gravida,
registrar no Cartdo de Pré-Natal.

8. | Acompanhar o tratamento dos casos confirmados de hepatite C.

9. | Verificar o registro de esquema vacinal da hepatite B.

10. | Administrar e registrar a vacina da hepatite B.

11. | Administrar e registrar a vacina da hepatite A em pessoas com hepatite C.

12. | Realizar a testagem e a vacinac¢do de familiares de 12 grau, comunicantes
domiciliares e sexuais.

13. | Verificar a presenca de sinais de gravidade que indiquem tratamento imediato
e encaminhamento urgente para o servico especializado.

14. | Testar todas as gestantes e registrar o nimero de testes realizados.

15. | Encaminhar as gestantes ao pré-natal de alto risco para avaliacao.

16. | Acompanhar a crianca exposta.

17. | Investigar os 6bitos suspeitos de hepatite C na populagao, em gestantes e em
criancas expostas.

18. | Distribuir preservativos nas unidades de saude.

EIXO 2 - AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS

1. | Tratar os casos de hepatites virais, assim como gestantes em pré-natal de alto
risco.

2. | Realizar seguimento das criancas expostas a hepatite B ou C.

3. | Notificar todos os casos de hepatites virais que ainda nao estiverem notificados
no Sinan.

4. | Promover e participar de educagdo permanente sobre prevencao, diagndstico e

tratamento das hepatites virais.

EIXO 3 — MATERNIDADES

1. | Promover e participar de atividades de educacdo permanente sobre prevencao,
diagnéstico e tratamento das hepatites.

2. | Realizar teste rapido para hepatite B e C em todas as gestantes e mulheres em
situagao de abortamento que nao tenham realizado a testagem no pré-natal.

3. | Notificar no Sinan os casos confirmados, se nado verificada notificacdo anterior.
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4. | Registrar o numero da notificagdo no Trakcare.

5. | Administrar em todos os recém-nascidos a vacina da hepatite B,
preferencialmente na sala de parto (até as primeiras 12 horas).

6. | Administrar, no recém-nascido exposto a hepatite B, a imunoglobulina humana
anti-hepatite B (IGHAHB).

7. | Encaminhar puérperas com hepatite para seguimento na Atencdo Especializada
nao excluindo o acompanhamento na Atengao Primaria a Saude

8. | Encaminhar o recém-nascido exposto as hepatites para seguimento na Atencao

Especializada por 18 meses. Nao excluindo o acompanhamento na Atengao
Primdria a Saude.

EIXO 4 — LOGISTICA, APOIO DIAGNOSTICO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1. | Gerenciar a logistica de distribuicdo e recebimento dos insumos e suprimentos
necessarios para testagem e tratamento.

2. | Realizar a programacdo ascendente de testes rapidos no Sisloglab.

3. | Adquirir os reagentes para realiza¢ao de sorologia e carga viral.

4. | Monitorar incidente de qualidade dos testes diagndsticos para hepatites.

EIXO 5 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1. | Realizar e apoiar atividades de educacdo permanente sobre prevencdo,
diagnéstico, tratamento e controle da transmissao vertical das hepatites.

2. | Monitorar mensalmente a consisténcia e a completude dos dados
epidemioldgicos.

3. | Monitorar e avaliar os indicadores epidemiolégicos.

4. | Elaborar e divulgar os informativos epidemioldgicos.

5. | Acompanhar a programacao logistica no Sisloglab.

6. | Articular com a Rede de Atencdo a Saude as acOes para o controle das hepatites.

7. | Acompanhar, juntamente com a Geréncia das Doengas Imunopreveniveis e de
Transmissdo Hidrica e Alimentar, as coberturas vacinais da hepatite B.

8. | Monitorar, juntamente com a assisténcia, o seguimento das crianc¢as expostas
as hepatites.

9. | Testar bimestralmente as pessoas em terapia renal substitutiva e anualmente os
profissionais de saude dos servicos de didlise.

10. | Enviar mensalmente a Geréncia de Vigilancia de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis os dados das pessoas em terapia renal substitutiva com sorologia
positiva para HCV.

11. | Monitorar o Plano Distrital de Prevencao, Vigilancia e Controle das Hepatites

Virais.

EIXO 6 — GESTAO

1.

Organizar a Rede de Atengao a Saude para a prevengao, a vigilancia e o controle
das hepatites virais.




28

Monitorar e avaliar os indicadores epidemiolégicos.

Articular com as dreas técnicas responsdveis para garantir a efetiva
implementagao do Plano Distrital de Prevengao, Vigilancia e Controle das
Hepatites Virais.

Realizar campanhas para informacao, educacdo e comunicacao em saude.

Implementar vigilancia epidemioldgica da transmissao vertical das hepatites B e
C.

Estabelecer o Comité de Investigacao da Transmissao Vertical das hepatites.

Articular com os servicos privados de saude para melhoria da vigilancia dos casos
de hepatites virais.
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8 INDICADORES E METAS

Como descrito anteriormente, em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude
publicou o documento “Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016—2021:
Towards Ending Viral Hepatitis”, que, estabeleceu como meta: reduzir, em comparagao
com 2015, as novas infecgdes pelos virus hepatotrépicos e a mortalidade associada a
elas em 90% e 65%, respectivamente, até 2030 (3).

Porém, em 2021, na publicacdo “Interim Guidance For Country Validation Of Viral
Hepatitis Elimination”, a OMS sugere o uso de indicadores de impacto absoluto para
validar a eliminag¢do em nivel nacional, em combinagdao com um conjunto de indicadores
de processo.

Diante disso, devem ser alcancados e mantidos os indicadores de processo por
dois anos e alcancados e mantidos os indicadores de impacto por um ano, conforme

descritos abaixo.

Indicadores de impacto — hepatite B

1. Até 2030, reduzir em 90% o coeficiente de detecgao da hepatite B (por 100.000
habitantes).

2. Até 2030, ter a prevaléncia <0,1% de HBsAg em criancas com idade <5 anos.

Indicadores de processo — hepatite B

1. Alcancar, no minimo, 95% de cobertura vacinal com a vacina hepatite B em
criangas menores de 30 dias de vida.

2. Alcancar, no minimo, 95% de cobertura vacinal com a vacina pentavalente em
criangas menores de um ano.

3. Ampliar para 43,2% a proporcao de testes rapidos para hepatite B, realizados na

populacdo igual ou maior a 15 anos.



30

Ampliar para, no minimo, 95% de gestantes com pelo menos um teste para
hepatite B no pré-natal.
Ampliar para, no minimo, 95% a profilaxia de hepatite B para gestantes com

indicacao.

Indicadores de impacto — hepatite C

Até 2030, reduzir em 80% o coeficiente de detecg¢do da hepatite C (por 100.000
habitantes)

Indicadores de processo — hepatite C

. Ampliar para 43,2% a proporcao de testes rapidos para hepatite C, realizados na

populacdo igual ou maior a 15 anos.

. Ampliar para, no minimo, 80% o tratamento das pessoas com hepatite C.
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ANEXO | - FICHAS DE QUALIFICAGAO DOS INDICADORES

HEPATITE B
INDICADORES DE IMPACTO
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Indicador 1

Coeficiente de detec¢do da hepatite B (por 100.000 habitantes)

Meta absoluta: Até 2030, reduzir em 90% o coeficiente de deteccdo da hepatite B
(por 100.000 habitantes)

Linha de base (2015): 3,7 casos por 100.000 habitantes

(Para qual fim?)

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Coef. anual 2,2 2,1 2,0 1,3 0,6 0,3

Tipo Impacto

Interpretacao Mede a ocorréncia de casos de hepatite B diagnosticados na

(O que mede?) populacdo geral residente em um determinado local e
periodo.

Uso Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo

de politicas publicas e acdes de salde direcionadas a
prevencado, diagndstico, assisténcia e tratamento dos casos
de hepatite B.

Fonte

Sinan

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

Ndmero de casos de hepatite B por ano de diagnéstico x 100.000
Populagdo total

Limitagoes

Subnotificacdo de casos no Sinan
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Indicador 2

Prevaléncia da hepatite B em <5 anos de idade (por 100.000 habitantes)

Meta absoluta: Até 2030, ter a prevaléncia <0,1% de HBsAg em criancas com idade

<5 anos

Linha de base (2023): N3o avaliada até entdo.

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Coef. anual 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Tipo Impacto

Interpretacao Mede a ocorréncia de casos confirmados de hepatite B na

(O que mede?)

populagdo <5 anos de idade residente em um determinado
local e periodo.

Uso
(Para qual fim?)

Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas e a¢des de saude direcionadas a prevencao,
diagndstico, assisténcia e tratamento dos casos de hepatite B.

Fonte

Sinan

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

N¢ de casos de hepatite B em <5 anos de idade por ano de diagnéstico x 100.000
Populagdo total (<5 anos de idade)

Limitagoes

Implantacdo tardia da vigildncia epidemiolégica da
transmissao vertical da hepatite B (Notificacdo da gestante
com hepatite B e da crianca exposta)
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INDICADORES DE PROCESSO

Indicador 1

Cobertura da vacina hepatite B em criangas menores de 30 dias de vida

Meta: Manter a cobertura 295% da vacina hepatite B em criancas menores de 30

dias de vida.

Linha de base (2022): 113,2%

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Cobertura anual 95 95 95 95 95 95
Tipo Processo

Interpretagao Mede a situagao vacinal na populagao-alvo.

(O que mede?)

Uso = Avaliar a qualidade dos dados de vacinacdo relativos

(Para qual fim?)

ao registro de vacinagdo e as estimativas populacionais
utilizadas como denominadores.

= Monitorar o alcance da meta de cobertura vacinal
estabelecido pelo PNI.

= Monitorar a tendéncia temporal da cobertura vacinal,
da homogeneidade de cobertura e da taxa de
abandono.

= |dentificar fatores de risco determinantes dos
resultados das coberturas vacinais.

= |dentificar fatores de risco de ocorréncia da hepatite B,
tendo por base a cobertura vacinal alcancada por
localidade.

= Avaliar adesdo da populagdo-alvo a vacina.

Fonte

SIPNI Web. Populagao Sinasc.

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

Numero de doses da vacina de hepatite B, aplicadas em criangas menores de 30
dias de vida, em determinado local e periodo x 100
Ne de nascidos vivos disponibilizados no Sinasc
para o respectivo local e periodo

LimitagOes

Falhas na alimentacdo da informacdo nos sistemas podem
interferir nos resultados e exigem cautela na interpretacao.
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Indicador 2

Cobertura vacinal contra hepatite B em criangas menores de 1 (um) ano de idade

Meta: Alcancgar, no minimo, 95% de cobertura vacinal contra hepatite B em criangas
menores de 1 (um) ano de idade.

Linha de base (2022): 78,2

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Cobertura anual 95 95 95 95 95 95
Tipo Processo

Interpretagao Mede a situagao vacinal na populagao-alvo.

(O que mede?)

Uso
(Para qual fim?)

= Avaliar a qualidade dos dados de vacinagao relativos
ao registro de vacinagdo e as estimativas
populacionais utilizadas como denominadores.

= Monitorar o alcance da meta de cobertura vacinal
estabelecido pelo PNI.

= Monitorar a tendéncia temporal da cobertura
vacinal, da homogeneidade de cobertura e da taxa de
abandono.

= |dentificar fatores de risco determinantes dos
resultados das coberturas vacinais.

= |dentificar fatores de risco de ocorréncia da hepatite
B, tendo por base a cobertura vacinal alcancada por
localidade.

= Avaliar adesdo da populacdo-alvo a vacina.

Fonte

SIPNI Web. Populagao Sinasc.

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

Numero de terceira dose - D3 Hepatite B + D3 Penta + D3 Hexa, aplicadas em
criangas com menores de 1 ano de idade, em determinado local e periodo X
100

N2 de nascidos vivos para o respectivo local e periodo

Limitagdes

Falhas na alimentac¢do da informacao nos sistemas podem
interferir nos resultados e exigem cautela na interpretacao.
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Indicador 3

Proporgao de teste de HBsAg na populagao com idade igual ou maior a 15 anos

Meta: Ampliar para 43,2% a proporcao de testes rapidos para hepatite B, realizados
na populacdo com idade igual ou maior a 15 anos.

Linha de base (2022): 8,0

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Cobertura anual 21,2 25,6 30,0 34,4 38,8 43,2
Tipo Processo

Interpretagao Mede a proporc¢ao de pessoas que realizaram teste de

(O que mede?)

HBsAg na APS.

Uso
(Para qual fim?)

= Avaliar o acesso oportuno ao diagnéstico da hepatite
B;

= Reduzir a transmissdao da hepatite B.

= Subsidiar os processos de planejamento, gestdao e
avaliacdo de politicas publicas e ac¢des de saude
direcionadas a prevencdo, diagndstico, assisténcia e
tratamento dos casos de hepatite B.

Fonte

e-SUS

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

n° de testes rdpidos realizados para hepatite B na populacdo com idade igual ou maior a 15
anos na APS
n2 de pessoas com idade igual ou maior a 15 anos cadastradas no e-SUS no
mesmo periodo

Limitagoes

O indicador se refere a populacdo que faz uso da APS.
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Indicador 4

Cobertura de teste de HBsAg em gestantes

Meta: 95% das gestantes com um teste de HBsAg durante o pré-natal.

Linha de base (2022): N3o avaliada até entdo.

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Cobertura anual 65 75 85 90 93 95
Tipo Processo

Interpretagao Mede a proporgao de gestantes que realizaram teste de HBsAg

(O que mede?)

durante o pré-natal realizado na APS dentre todas as gestantes
que realizaram pré-natal na APS.

Uso
(Para qual fim?)

= Avaliar o acesso oportuno ao diagnéstico da hepatite B
na gestagao;

= Reduzir a transmissao vertical.

= Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e
avaliacdo do cuidado pré-natal;

= Contribuir para a analise das condicGes de acesso e
qualidade da assisténcia pré-natal.

Fonte

e-SUS

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

n° de gestantes no e-SUS com teste rdpido realizado para hepatite B

n? de gestantes cadastradas no e-SUS no mesmo periodo

Limitagoes

O indicador se refere a populacdo que faz uso da APS.
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Indicador 5

Cobertura de profilaxia antiviral na gestacao

Meta: Ampliar para, no minimo, 95% a profilaxia de hepatite B para gestantes com

indicacao.

Linha de base (2022): N3o avaliada até entdo.

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Cobertura anual 45 60 70 80 90 95
Tipo Processo

Interpretagao Mede a proporgao de gestantes com hepatite B que

(O que mede?)

utilizaram a profilaxia com tenofovir dentre todas as
gestantes com hepatite B elegiveis.

Uso
(Para qual fim?)

= Avaliar o acesso oportuno a profilaxia com tenofovir.

= Reduzir a transmissao vertical.

= Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e
avaliacdo do cuidado pré-natal;

= Contribuir para a analise das condi¢cbes de acesso e
qualidade da assisténcia pré-natal.

Fonte

Siclom

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

n° de gestantes com hepatite B que utilizaram a profilaxia x 100
n° de gestantes com hepatite B elegiveis no mesmo periodo

Limitagoes Falhas na alimentacdo da informacdo nos sistemas podem
interferir nos resultados e exigem cautela na interpretacao.
Observagdo Deve-se considerar os critérios de indicacdo a profilaxia

vigentes
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HEPATITE C

INDICADORES DE IMPACTO

Indicador 1

Coeficiente de detec¢ao anual de hepatite C (por 100.000 habitantes)

Meta absoluta: Até 2030, reduzir em 80% o coeficiente de deteccdo da hepatite C
(por 100.000 habitantes).

Linha de base (2015): 8,8 casos por 100.000 habitantes

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Coef. anual 4,0 3,0 2,0 1,5 1,1 0,8

Tipo Impacto

Interpretagao Mede a ocorréncia de casos novos confirmados de hepatite C

(O que mede?) notificados na populacdo geral residente em um determinado
local e periodo.

Uso Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de

(Para qual fim?)

politicas publicas e acdes de saude direcionadas a prevencao,
diagndstico, assisténcia e tratamento dos casos de hepatite C.

Fonte

Sinan

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

Numero de casos de hepatite C por ano de diagndstico x 100.000
Populagdo total

Limitagoes

Deve considerar os critérios de definicdo de caso de hepatite
Cvigentes
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INDICADORES DE PROCESSO

Indicador 1

Proporgao de testes rapidos de hepatite C na populagdao com idade igual ou maior

a 15 anos

Meta: Ampliar para 43,2% a proporc¢ao de testes rapidos de hepatite C, realizados na
populacdo com idade igual ou maior a 15 anos.

Linha de base (2022): 8,0

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Cobertura anual 21,2 25,6 30,0 34,4 38,8 43,2
Tipo Processo

Interpretagao Mede a proporgao de pessoas que realizaram teste de anti-

(O que mede?)

HCV na APS.

Uso
(Para qual fim?)

= Avaliar o acesso oportuno ao diagndéstico da hepatite
G

= Reduzir a transmissdo da hepatite C.

= Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas publicas e acdes de saude
direcionadas a prevencao, diagndstico, assisténcia e
tratamento dos casos de hepatite C.

Fonte

e-SUS

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

n° de testes rapidos realizados para hepatite C na populacdo com idade igual ou maior a 15

anos na APS
n2 de pessoas com idade igual ou maior a 15 anos cadastradas no e-SUS no mesmo
periodo

Limitagoes

O indicador se refere a populacdo que faz uso da APS.
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Indicador 2

Cobertura de tratamento dos diagnosticados com hepatite C

Meta: Ampliar para, no minimo, 80% o tratamento das pessoas com hepatite C.

Linha de base (2022): N3o avaliado até entdo

Ano 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Cobertura anual 40 50 60 70 75 80
Tipo Processo

Interpretagao Mede a proporg¢ao de pacientes tratados para hepatite C entre

(O que mede?)

todos os diagnosticados.

Uso
(Para qual fim?)

= Avaliar o acesso oportuno ao tratamento para
hepatite C.

= Subsidiar o processo de planejamento, gestao e
avaliacdo do cuidado as pessoas vivendo com hepatite
C.

Fonte

Siclom

Periodicidade de
monitoramento

Anual

Formula de calculo

n° de pessoas com hepatite C que utilizam tratamento x 100
n° de pessoas diagnosticadas com hepatite C no mesmo periodo

Limitagoes

Falhas na alimentacdo da informacdo nos sistemas podem
interferir nos resultados e exigem cautela na interpretacao.
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA DE PREVENGAO DE TRANSMISSAO VERTICAL DE HEPATITE
C.

T
===

“Em casos de fissuras ou feridas sangrantes na mama, estd recomendada a interrupcdo temporaria da
30 na mama lesionada, até a cicatrizacdo completa. Manter ordenha e descarte do leite da mama
duranteo p de cicatrizacio.

Fonte: Fluxogramas para Manejo Clinico das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. MS, 2021.

ANEXO Illl - FLUXOGRAMA DE HEPATITE B EM GESTANTE: CONDUTA E SEGUMENTO
DURANTE O PRE-NATAL.

IMPORTANTE

Todas as criancas nascidas de

mulheres com hepatite
[ temente da pmf%axia

independen =
com TDF durante a gestagao, _Preferencialmente no
deverao receber cuidados a0 —~——— primeiro trimestre e a cada
nascimento, vacina para hepatite exposigh de risco.
_ B logo apds o nascimento e

imunoglobulina para hepatite B
ainda na maternidade.

Para gestantes com HBsAg reagente E
iniio tardio do pré-natal OU que ndo
tenham acesso &o resultado da CV-HBY
em tempo habl, considerar inicio da

profilaxia com TDF enquanto se aguarda
CV-HBV, ou até o momento do parto.

Fonte: Fluxogramas para Manejo Clinico das InfecgGes Sexualmente Transmissiveis. MS, 2021.
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ANEXO IV - FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO HBV.

Na maternidade, ainda
nas primeiras 12 horas
de vida, o RN deverad
receber vacina para
hepatite B E IGHAHB.

Crianca de idade > 9
meses, com inicio do
esquema vacinal fora do
prazo padréo. dosar
HBsAg e anti-HBs 1a 2
meses apbsa lltima dose

“Disponivel em: https://www.saude.gov br/images/pdf/2014/dezembro/09 /manual-cries-9dez1 4-web.pdf

Fonte: Fluxogramas para Manejo Clinico das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. MS, 2021.

ANEXO V — FLUXOGRAMA DE INVESTIGAGAO LABORATORIAL DA CRIANGA EXPOSTA
AO HCv.

-=_

Fonte: Fluxogramas para Manejo Clinico das InfecgBes Sexualmente Transmissiveis. MS, 2021.

IMPORTANTE

Todas as gestantes deverao ser testadas para
hepatite C pelo menos uma vez durante a
gestacao.
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ANEXO V — DELIBERACAO COLEGIADO DE GESTAO

PAGINA 17

Diario Oficial do Distrito Federal

N 134, TERCA-FEIRA. 16 DE JULHO DE 2024

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

COLEGIADO DE GESTAO

DEL]:BERJ\C;EJO N° 32, DE 11 DE JULHO DE 2024

O PLENARIO DO COLEGIADO DE GEST;‘.D, DA SECEETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. instinido pela Resolugio do Conselho de Saide do
Diswito Federal - CSDF o” 35, de 11 de dezembro de 2007, republicada ne DODF o° 107,
de 05 de junho de 2008, pigina 12, slterada pelas Resolugdes do CSDF n® 282, de 05 de
maio de 2009, n* 338, de 16 de novembro de 2010, o* 364, de 13 de setembro de 2011
(rasolngdes estas remumeradas conforme Ordem de Servigo do CSDF n° 01, de 23 de margo
de 2012, publicada no DODF o° 79, de 20 da abril de 2012, piginss 46 2 40) e o° 384, da 27
de margo de 2012, em sua 5* Feunifio Ordindria - 2024, realizada por videoconferéncis, am
11 de julho de 2024; e

Considerando a Politica Macional de Vigilincia em Saide, cujo objetivo é estabelecer
principios, diTerizes e esiratégias a serem segnides pelas wes esferas de gestio do SUS pamn
fortalecer a vigilincia em safde, visando promover e proteger a sande, prevenir doengas e
agravos, além de reduzir a morbimortalidade, wnlnersbilidades e riscos relacionados as
dindmicas de produgio & consumas nos territor
Considersndo que o Plano Distrital de Prevencio, Vigilincia e Controle das Hepatites
Virais B, € e D — 20252030 elsborado pela Geréncia de Vigilincia das Infecgies
Sexmalmente Transmissiveis, com a colaboragio do Grupe Condutor Central da Rede
Cegonha, Coordenagiio de Atengiio Priméria a Saide, Coordenacio de Atencdo Secundaria
4 Sande e Diretorias de Atengio Primariz a Sande das regides de sande, tem como objetive
reduzir a morbimortalidade por hepatites virais, a fim de alinhar as agdes em saude no
terTitorio com as metas globais de eliminagio das hepatites virais B, C e D como problema
de sande pliblica até 2030;

Considersndo que este documento sistematiza e recomenda agdes e ilidades da

cumprimente & determinacio do art. 13 do Decreto n° 39.736, de 28 de margo de 2019, é
o1gd0 colegiado de cardter permanente, de natureza consultiva e deliberativa da Secretaria
de Estado de Saide do Distrito Federal.

Am 2® O CIG/SES tem por objetivo assessorar a Secretaria de Estado de Sande do Distrito
Federal na execugio da Politica de Governanga Publica e Compliznce do Poder Executive
do Distrito Federal, para garantit o desenvolvimento e a apropriag3o das melhores praticas
de governangs, de forma comtinma 2 prograssiva, nes termos estabelecides pelo Consalho de
Governanga Pablica (CGOV) e pela legislagio vigente.

Am 3° No exercicio de suas competéncizs, o CIG'SES devera observar:

1 - os principios da Governanca Piblica:

&) capacidade de resposta;

b) integridade;

¢} confisbilidade;

d) melhoria regulatoria;

&) fransparéncia; e

) prasszcio de contas e responsabilidada

II - as diresrizes da Governanga Piblica:

3) direcionsr agbes para a busca de resultados para 3 sociedade, propoado solugdes
tempestivas e inovadoras para lidsr com a limitagio de recursos e com s mmdangas de
prioridades;

b) promever a desburocratizagio, a racionaslizagio administativa, 3 modermizagio e
inovagio da gestio publica e a integragio des servigos publicos, especizlmente aqueles
prestades por meio eleménico, confornme orientagdes do drgio cenmal de planejamento;

) monitorar o desempenho e avaliar a concepgio, a implementag3o e os resultados das
politicas piblicas e das agdes prioritirias para assegurar que a5 ditetrizes estratéricss sajam
observadas:

d) promover a integragio entre os difersntes niveis e esferas do setor pablice, com vistas a
Z8rar, Preservar & entregar valor piblico;

) fazer incorporar padries elevados de condutz pela slta administaco para orientar o

promecie da saide, de vigilinciz, de prevencio e de controle das hepatites B e C,

iti maior efetividade na i 0 das agbes p & na orgamizagdo
das atividades de momnitoramento e zvaliagio, organizadas em seis eimos. quais sejam,
Atengio Primaria 3 Saide; Ambulatorios Especializados; Maternidades; Logistica, Apoio
Disgnostico e Assisténcia Farmacéutica; Vigilincia Epidemiologica e Gestio;
Considersndo Oficio MS/SE/GSB n° 2.433/2009, gue informa o reconhecimento do
Colegisdo de Gestio da SES/DF — CGSES/DF, pela Comissdo Interzestores Tripartite —
CIT, como uma instincia que cumprird as atribuigSes e competéncias estzbelecidas para as
Comissées Interpestores Bipartite — CIB, no focante i operacionalizacio do Sistema Unico
de Saide;
Considerando a Portaria GM/MS o® 598, de 23 de margo de 2006, a qual define que o5
processos adminisirativos relatives 4 gestio do SUS sejam definidos e pacmados no mbitn
das Comissdes Intergestores Biparttes — CIB, resolve:
Art. 1° Aprovar, per consenso, o Plano Distrital dea Prevencfie, Vigilincia e Controle das
Hepatites Virais B, C e D — 20252030,
Art. 2° Esm deliberacio antra rigor na data de sua publicagio.

LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROE
Presidente do Colegiado

COMITE INTERNO DE GOVERNANCA PUBLICA

© dos agentes publicos, em consondncia com as fungdes e as competéncias
dos orgdos 2 entidades;

f) implementar os controles internos fundamentados na gestio de riscos, que privilegiara
agdes estratézicas de prevencio e comegdo antes de processos sancionadores;

2) avaliar as propostas de criagio, expansio ou aperfeicoamento de politicas publicas e
afarir, sempra que possivel, seus custos & beneficios;

h) avaliar 3 conformidade da execugd3o das politicas piblicss com as diretrizes de
planejamento estratégico;

i) mantsr processo decisdrio orientado pelas evidéncias, pela conformidade legal pela
qualidade regulatdria. pela desburocratizacio e pelo apoie 4 participacio da sociedade;

j) editar e revisar atos mommatives, pantande-se pelas boas praticas regulatdrias = pela
legitimidade, eswhbilidade e coeréncia do ordenamento juridico e realizando comsulas
publicas sempre que convemiente;

k) promover a participagio social por meio de comunicagic sberta, wvoluntiria e
transparents das atividades e dos resultades do drgdo ou entidade, da maneira 3 fortalacer o
acesso pablico 3 informacio; &

1) promover  tomada de decisie levando consideraciio a avaliagio dos ambientes
interno e externe do 01g30 ou entidade e dos diferentes interesses da sociedade.

§1°0s atos do CIG/SES sdo pablicos.

§2° Caberd exclusivamente 3 Secretaria Exscutiva do CIG dar publicidade aos atos do

rafaridn romits



