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RESUMO

Estudo transversal retrospectivo que analisou 0s registros de informacoes
sociodemogréficas e clinicas de pessoas com diagndstico de hepatite C, atendidas
em um servico de assisténcia especializada da regido metropolitana de Goiania. Os
dados coletados no decorrer temporal de janeiro a dezembro de 2019. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos; com diagnostico confirmado de Hepatite C
(Anti-HCV reagente e HCV-RNA com carga viral detectavel). Foram excluidos os
prontudrios de pacientes coinfectados com Hepatite B e HIV. Dos 119 prontuérios, a
maioria era do sexo masculino (54,62%), pardos (52,10%), com a média da idade de
55,4 anos (DPx 11,6). Observou-se que para as variaveis raca, estado civil e
escolaridade, a respectiva proporcdo de dados nao informados de 11,76%, 4,20% e
30,25%. Quanto aos habitos de vida, (15,13%) eram usudrios de drogas injetaveis,
(37,82%) faziam uso de bebidas alcodlicas e (31,93%) tabagistas. Quanto a pratica
de exercicio fisico, 19,33% declararam nao realizar. A média do tempo de
diagnéstico foi de 3,68 anos (DP+ 2,23). Quanto a fonte de infeccéo, 40,38% foram
contaminados com material cortante contaminado e 35,58% por transfuséo
sanguinea. Verificou-se que 86,96% dos casos apresentavam o genétipo 1, 21,85%
eram portadores de diabetes mellitus, 29,41% de hipertensdo. Verificou-se que
24,37% dos pacientes apresentavam alguma complicacdo hepatica. Quanto ao
percentual de pacientes vacinados contra hepatite B, 40,34% n&o eram vacinados.
Com relacdo ao marcador sorolégico Anti-HBs, somente 41,18% possuiam o
marcador de imunidade contra hepatite B. Para essas variaveis a proporcdo de
dados nado informados corresponderam a 59,66% e 12,61%. O estudo identificou
aspectos sociodemograficos e clinicos. O conhecimento dessas caracteristicas
podera contribuir para o planejamento de acdes de assisténcia individualizada,
focando nas necessidades especificas de pessoas acometidas pelo agravo. Além
disso a necessidade de avangos para a conformidade no registro em prontuario das

informagdes clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite C; Epidemiologia; Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 71 milhdes de
pessoas em todo o mundo estdo infectados pelo virus da hepatite C (HCV), e 70 a
85% dessas pessoas podera desenvolver hepatite C (HC) crbnica. Entre essas
pessoas, cerca de 15 a 30% poderdo desenvolver complicacdes hepaticas em um
periodo de 20 anos, entre essas a cirrose hepatica. Trata-se, portanto, de um
problema de salde publica global, responsavel por 400 mil mortes ao ano,
decorrente de complicacdes desse agravo (WHO, 2017).

A Hepatite C é uma doenca hepatica decorrente de uma infeccéo viral que
pode evoluir do quadro agudo ao crbnico, muitas vezes assintomatico (WHO,
2017). A infeccdo é causada pelo HCV, virus de acido ribonucléico (RNA) de fita
simples, polaridade positiva, pertencente ao género Hepacivirus e
familia Flaviviridae. Atualmente, sabe-se da existéncia de sete gendtipos e 67
subtipos desse virus (MCPHEE; GANONG, 2011).

Apés a infeccdo dos hepatécitos pelo HCV, pode haver um periodo de
incubacdo de 14 a 160 dias, com média de 50 dias (MCPHEE; GANONG, 2011).
Durante esse periodo, acontece uma intensa replicacdo viral, que resulta no
aparecimento de componentes virais sanguineos, primeiramente antigeno e por
seguinte anticorpo, este ultimo geralmente é detectavel de quatro a vinte semanas
apés o0 contagio (STRAUSS, 2001). Em decorréncia  desse processo,
ocorre a apoptose das células hepaticas e resposta inflamatoria, seguida de
alteracdes nas provas da funcéo hepatica (MCPHEE; GANONG, 2011).

O meio de transmissdo mais frequente é a via parenteral, principalmente a
transmissdo sanguinea (instrumentais cirargicos e odontolégicos com limpeza,
desinfeccdo e esterilizacdo precarias; compartiihamento de agulhas e seringas).
Apesar de pouco habitual, poderd ocorrer a transmissdo sexual, entre individuos
com histérico de pratica sexual insegura (multiplos parceiros, uso inefetivo de
meétodos preventivos nas relacdes sexuais) e a transmissao vertical (BRASIL, 2018).

Na maioria das vezes a infec¢cdo aguda € de inicio insidioso, podendo ser
assintomatica, ocorrendo entdo a soro-conversdo recente para o anti-HCV ou
surgimento de RNA do HCV em individuos, sabidamente negativos em até seis

meses. Quando presentes, 0s sinais e sintomas mais evidenciados sao: febre, mal-
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estar, dor abdominal, nduseas e vomitos, astenia, urina escura, ictericia e fezes
esbranquicadas (MCPHEE; GANONG, 2011).

Desta forma, considerando a inespecificidade das manifestagfes clinicas, o
diagnostico diferencial € possivel por meio de testes laboratoriais (identificacdo de
marcadores presentes no sangue, soro, plasma e fluidos orais) para a identificacao
do acido nucléico do HCV e para deteccdo de anticorpos imunoensaios (BRASIL,
2018).

Geralmente, a maioria das pessoas infectadas desconhece a evolugdo da
patologia, por ndo apresentarem sintomas significativos durante seu curso, podendo
desenvolver lesdes hepéticas graves como fibrose progressiva e, até mesmo,
neoplasias. Caso essas pessoas ndo sejam diagnosticadas precocemente e
instituidas as terapéuticas recomendadas as infec¢des agudas tendem a se tornar
cronicas. (MCPHEE; GANONG, 2011).

No Brasil de 1999 a 2018 foram notificados 359.673 mil casos resultando em
28.823 mil oObitos registrados no mesmo intervalo de tempo (BRASIL, 2019). Em
2018, estimou-se que no Brasil 657.000 pessoas apresentavam infec¢do por HCV,
tornando-as elegiveis ao tratamento. Dentre essas, pressupde-se que apenas
104.240 tiveram acesso ao diagnoéstico. Os demais 552.760 individuos necessitam
ser localizados e encaminhados para seguimento e tratamento (BRASIL, 2018).

Por isso, com o objetivo de fazer a vigilancia epidemiologica no Brasil,
a hepatite C passou a ser um agravo de notificacdo compulséria a partir de 1996,
possibilitando a implantacdo de medidas de prevencdo e controle mediante o
conhecimento dos fatores condicionantes e determinantes registrados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Esse sistema possibilita monitorar o
comportamento das caracteristicas da doenca, a fonte de infeccéo, os padrbes da
transmissao e o gendtipo do virus (BRASIL, 2019).

Dentre as pessoas infectadas pelo HCV no mundo, apenas 20% foram
diagnosticadas e uma pequena fracdo dessas pessoas recebeu tratamento
recomendado (WHO, 2017). Para isso, destaca-se o papel central dos profissionais
que fazem a notificacdo na vigilancia desse agravo, contribuindo com a avaliagdo
dos sistemas de prevencao vigentes (FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

No entanto, pesquisadores descrevem as dificuldades para o cadastro
fidedigno das informacbes em salude nesse sistema 0 que traz prejuizo para a

qualidade dos dados registrados, decorrentes das subnotificagcbes, inconsisténcias
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(dados incompletos ou ignorados) no preenchimento das fichas de notificacdo de
pessoas com hepatite C (OLIVEIRA et al., 2018).

No Brasil, a rede de atencdo a salde a pessoas que enfrentam a hepatite
C, engloba os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades da Saude da Familia (USF) e pelos servigcos da média e alta
complexidade. Toda essa estrutura tem como foco central garantir a integralidade e
0 acesso universal & salde a esses pacientes com garantia de resolutividade para
as demandas de cuidados decorrentes da hepatite C (BRASIL, 2008).

No contexto das UBS e USF sédo implementadas acfes de promocao e
prevencdo a saude. O objetivo € o fortalecimento da identificacdo dos individuos
com potencial risco para infeccao pelo HCV, testagem soroldgica se em casos
confirmados realizar a notificagdo e o encaminhamento ao CTA na atencdo
especializada (BRASIL, 2018).

O CTA constitui um servico de referéncia para o0 acesso a testagem e
aconselhamento da populacdo geral e, com prioridade, grupos populacionais em
situacdo de maior risco e vulnerabilidade para HC (BRASIL, 2017). Atualmente, 0
estado de Goias conta com 20 CTAs com profissionais capacitados para fazer o
diagndstico e orientacéo (GOIAS, 2018).

O protocolo terapéutico brasileiro prevé a testagem dos seguintes grupos
populacionais vulneraveis ao HCV: pessoas com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV/AIDS), pessoas em situacdo de rua com dependéncia ao alcool e
outras drogas, privados de liberdade, transexuais, profissionais do sexo, multiplos
parcerias sexuais (BRASIL, 2019).

Além desse grupo, prevé a testagem de: trabalhadores da
saude; criancas com maes portadoras do HCV e comunicantes; pessoas acima de
40, pessoas que receberam transfusdo sanguinea antes de 1992; pessoas com
histérico de doenca hepética e exposicdo cutdnea (tatuagens, escarificacoes,
piercing, manicure, lAminas de barbear ou outros instrumentos perfuro-cortantes)
(BRASIL, 2019).

Os testes rapidos (TR) para triagem de hepatite B e C foram introduzidos a
partir de 2011como estratégias para diagnosticos e enfretamento do agravo por
meio da determinacdo qualitativa do anticorpo Anti-HCV, pelo método
imunocromatografico, usando antigenos sintéticos e recombinantes imobilizados na

membrana para identificacdo do anticorpo em amostras minimas de soro ou sangue.
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A execucdo dos testes € simples, ndo necessitando de infraestrutura laboratorial e
com resultados em até 20 minutos (BRASIL, 2015).

Portanto, o profissional de salde deve estar preparado para a identificacao
das pessoas susceptiveis ao agravo, estabelecer a abordagem adequada com foco
na integralidade, mediante o dialogo e relacdo de confianca, possibilitando o melhor
encaminhamento dentro da rede, com informacfes claras inclusive sobre o
tratamento (BRASIL, 2018).

Apébs o diagndstico, esses pacientes sdo encaminhados para ao servigco de
atencao especializada (SAE), que oferecem suporte ambulatorial para o tratamento
de doencas crénicas, que devem apresentar grande resolutividade, proporcionando
assisténcia integral durante todo o tratamento em articulacdo com a rede de atencéo
a saude, assistido por uma equipe multidisciplinar, com foco na qualidade de vida
dos usuarios (SILVA, 2007).

Dentre as acdes desenvolvidas no SAE estdo: acolhimentos, testagens,
aconselhamentos, acompanhamento clinico e laboratorial, prevencdo dos eventos
adversos do tratamento com antirretrovirais, diagnostico e manjo de morbidades e
confeccles, assisténcia farmacéutica, dispensacdo de medicamentos, capacitacao
dos profissionais, dentre outras (BRASIL, 2017).

O tratamento da infeccdo pelo VHC vem evoluindo nas ultimas décadas.
Inibidores da protease de primeira geracdo entre esses, Boceprevir e Telaprevir,
surgiram como um grande avanco de eficacia e seguranca. A partir de 2011, essas
drogas foram aprovadas por 6rgaos reguladores no Brasil, como marco num unico
evento com dois novos medicamentos para tratar a mesma doenca. Todavia esses
tratamentos eram mais caro do que as antigas terapias, dificultando o acesso de
pacientes em estagio avancado da doenca. Em meados de 2015 esses
medicamentos foram descontinuados do Brasil, devido seus efeitos adversos, custos
e eficacia (GOMES et al., 2018).

As diretrizes de 2018 da OMS recomendaram a terapia com antivirais de
acao direta pan-genotipicos (DAAS), os inibidores de protease de segunda geracéo,
Simeprevir; Daclatasvir, e o Inibidor da Polimerase viral — Sofosbuvir, mais eficaz e
seguro que o Telaprevir e Boceprevir. O resultado esperado do tratamento é a
resposta virologica sustentada (RVS), a partir da 122 semana ou a 242 semana apos

o término do tratamento. No Brasil o tratamento € assegurado a todos os pacientes
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com HC, independente do estadiamento de fibrose hepatica. (WHO, 2017; BRASIL
2018).

Sendo assim, ao iniciar o tratamento, a equipe de saude deve considerar
além do risco de progressao da patologia, por meio dos exames especificos, como
bidpsia hepatica e biologia molecular, a probabilidade de resposta terapéutica, bem
como 0s eventos adversos e comorbidades ja existentes. Desta forma, deve ser
investigada a existéncia de doencas psiquiatrica, autoimunes, cardiaca ou renal, uso
de bebidas alcoodlicas e outras drogas, uma vez que essas condicdes podem
interferir no tratamento (BRASIL, 2011; BRASIL, 2019).

Considerando aspectos clinicos relacionados a gravidade da hepatite C e
sua repercussédo epidemioldgica; a extensao territorial e variacdo demografica, social
e cultural brasileira, sdo necessarios estudos que se dediqguem ao processo de
analise do perfil epidemioldgico e traga indicadores para o planejamento de ac¢fes
focais de prevencéo de acordo com as especificidades dos individuos portadores de
hepatite C atendidos nesses servigos. Assim, a questdo norteadora do estudo
foi: qual o perfil epidemiolégico e clinico de pessoas com diagnostico de hepatite C
atendidas em um servico de assisténcia especializada (SAE) da regido
metropolitana de Goiania, Goias?

Os resultados poderdo contribuir para o conhecimento do perfil
epidemiologico e clinico desses pacientes e por meio de indicadores para
estabelecimento de medidas de promocdo da saude, acdes preventivas e de
controle do agravo. Os dados poderdo subsidiar os profissionais de saude no
planejamento de intervencdes individualizada e coletivas, contribuindo para a

qualidade da assisténcia e a minimizacao dos impactos da HC.
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2 OBJETIVO

Identificar o perfil epidemioldgico e clinico de pessoas com diagnostico de hepatite C
atendidas em um Servico de Assisténcia Especializada da regido metropolitana de

Goiania, Goias.
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3 METODO

Estudo transversal retrospectivo que analisou os registros de informacgdes
sociodemogréficas e clinicas de pessoas com diagndstico de hepatite C, atendidas
em um servico de assisténcia especializada (SAE) de um municipio da regido
metropolitana de Goiania, no ano de 2019.

Destaca-se que a coleta de dados, que se deu nos meses de agosto e
setembro de 2020, momento em que o mundo enfrentava a pandemia causada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Por isso, diante das orientacGes de autoridades, o
servico passou por adequacdes para a continuidade da assisténcia,
conseguintemente dificultando a busca dos usuérios pelos servicos ambulatoriais.

O local do estudo é um servico de referéncia destinado ao diagnostico e
tratamento de pessoas com infec¢cdes sexualmente transmissiveis (HIV, Sifilis e
Hepatites virais). Estdo em acompanhamento aproximadamente
294 pacientes positivos para hepatite C.

Os critérios de elegibilidade para inclusdo foram: pacientes de ambos os
sexos; com diagndstico confirmado de Hepatite C (Anti-HCV reagente e HCV-RNA
com carga viral detectavel) e com registro de consulta de janeiro a dezembro de
2019. Foram excluidos os prontudarios de pacientes coinfectados com Hepatite B e
HIV.

Destaca-se que a delimitacdo do periodo temporal para a andlise dos dados
se justifica pelo acesso a dados teoricamente mais recentes, visto que o tratamento
pode variar de 122 semana ou a 242 semana, possibilitando assim a identificacédo
atualizada do perfil dos usuarios em seguimento no servico.

Inicialmente, foi realizada a revisdo de todos os prontudrios clinicos para
verificar todos os pacientes atendidos (primeira consulta e retorno) no SAE em 2019.
Nesta ocasido verificou-se que 150 pessoas seriam 0S potenciais participantes.
ApOs a revisdo dos prontuarios dessas pessoas, e mediante a verificacdo dos
critérios de elegibilidade, foram excluidos 31. A amostra final do estudo foi de 119.

A analise dos prontuéarios foi realizada no SAE observando-se aspectos
como sigilo e descricdo, visto que as informacgdes obtidas serdo utilizadas somente
com fins cientificos. Os formuléarios foram identificados por nimeros, para o controle

dos pesquisadores, garantindo o sigilo e a privacidade das informacdes, conforme
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especificado na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata da
pesquisa envolvendo seres humanos.

Foram revisados os seguintes documentos contidos nos prontuarios: Ficha
de investigacdo de Hepatites virais do Sistema de Informagdo e Notificagdo —
SINAN (ANEXO A); registros da equipe de saude e exames complementares.

Os dados foram registrados em um formulario eletrbnico especifico para
checagem de prontudrios contendo as seguintes informacdes: 1. Informacdes
sociodemogréficas idade, sexo, raga/cor, estado civil, escolaridade e renda familiar;
2. Habitos de vida: uso de drogas injetaveis; uso de bebida alcodlica; tabagismo;
atividade fisica; 3. Caracteristicas clinicas data do diagndstico, data da primeira
consulta, provavel fonte de infeccdo, agravos associados, gendtipo do
virus, comorbidades, esquema vacinal, tipo sanguineo, carga viral inicial,
encefalopatia hepatica, esteatose hepatica e Anti-HBs reagente,

As variaveis foram codificadas e o banco de dados foi digitado por duas
pessoas no programa Microsoft Excel® 2013. Este banco foi validado para a analise
da consisténcia interna. Ao detectarem-se inconsisténcias, elas foram localizadas e
as correcdes devidamente realizadas.

Foram realizadas analises descritivas das variaveis quantitativas continuas
mediantes calculo dos valores minimos e maximos, médias, desvios padrdo e
medianas. As varidveis categoricas foram analisadas por meio de frequéncia
absoluta e relativa.

Este trabalho é um subprojeto, do projeto tematico Hepatite C cronica:
conhecimento e letramento em salde de pacientes em seguimento
ambulatorial cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE: 24596419.9.0000.0037) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias sob o parecer numero 3.739.691 (ANEXO B). Neste projeto consta a

autorizacdo para o manuseio do prontuario (ANEXO C).
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4 RESULTADOS

Verificou-se que dos 119 pacientes atendidos, em 2019, com diagnéstico de
hepatite C, a maioria era do sexo masculino (54,62%), pardos (52,10%), com a
média da idade de 55,4 anos (DPzx 11,6). Observou-se que para as variaveis raca,
estado civil e escolaridade, a respectiva propor¢cdo de dados ndo informados de
11,76%, 4,20% e 30,25% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas com diagnéstico de hepatite C atendidas em

um Servico de Assisténcia Especializada da regido metropolitana de Goiania, Goias, 2019.

Variavel M* (DP)* N %
Média de idade (N=119) 55,4 (£ 11,6)

Sexo

Masculino 65 54,62%
Feminino 54 45,38%
Raca/Cor (N=119)

Amarela 4 3,36%
Preta 13 10,92%
Branca 26 21,85%
Parda 62 52,10%
N&o informado 14 11,76%
Estado Civil (N=119)

Solteiro 30 25,21%
Casado/ Unido estavel 55 46,22%
Divorciado/ Separado 17 14,29%
Vidvo 12 10,08%
N&o informado 5 4,20%
Escolaridade (N=119)

Analfabeto 5 4,20%
Ensino fundamental incompleto 18 15,13%
Ensino fundamental completo 18 15,13%
Ensino médio incompleto 8 6,72%
Ensino médio completo 26 21,85%
Ensino superior incompleto 4 3,36%
Ensino superior completo 4 3,36%
N&o informado 36 30,25%

M: Média; DP: Desvio Padrao

Na analise dos habitos de vida, 15,13% eram usuarios de drogas injetaveis,
37,82% faziam uso de bebidas alcodlicas e 31,93% tabagistas. Quanto a variavel
exercicio fisico, 19,33% declaram né&o realizar. Com respeito as variaveis usuarios

de drogas, uso de bebidas alcodlicas, tabagismo e exercicios fisicos, observou-se a
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respectiva proporcdo de dados nao informados de 5,88%, 10,92%, 11,76% e
77,31% (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas do estilo de vida de pessoas com diagnostico de hepatite C atendidas em

um Servico de Assisténcia Especializada da regido metropolitana de Goiania, Goias, 2019.

Variavel N %
Usuério de drogas injetaveis (N= 119)

Sim 18 15,13%
N&o 94 78,99%
N&o informado 7 5,88%
Uso de bebida alcodlica (N=119)

Sim 45 37,82%
N&o 61 51,26%
N&o informado 13 10,92%
Tabagismo (N=119)

Sim 38 31,93%
N&o 67 56,30%
N&o informado 14 11,76%
Exercicio Fisico (N=119)

Sim 4 3,36%
N&o 23 19,33%
N&o informado 92 77,31%

Na analise das caracteristicas clinicas, tempo médio de diagnostico foi de
3,68 anos (DP+ 2,23). A fonte de infeccdo por material cortante contaminado
(35,29%) e (31,09%) por transfusdo sanguinea. No tocante aos genétipos do HCV,
verificou-se que (84,03%) dos casos apresentavam o genoétipo 1. Acerca das
variaveis fonte de infeccdo e Gendtipo do HCV, decorreram as respectivas

propor¢des de dados ndo informados 12,61% e 3,36% (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas de pessoas com diagndstico de hepatite C atendidas em um

Servigo de Assisténcia Especializada da regido metropolitana de Goiania, Goias

Variavel M* (DP)* N

%

Tempo médio de Diagnéstico (anos) 3,68 (2,23)

Fonte de Infeccdo (N=119)

Relacao sexual 5
Uso de drogas injetaveis 20
Transfusédo sanguinea 37
Material cortante contaminado 42
N&o informado 15

Gendtipo HCV (N=119)

Genotipo 1 100
Outros gendtipos 15
N&o informado 4

4,20%
16,81%
31,09%
35,29%
12,61%

84,03%
12,61%
3,36%

M: Média; DP: Desvio Padrao

Na analise da presenca de comorbidades e complicacdes hepaticas, (21,85%)

eram portadores de diabetes mellitus e (29,41%) de hipertenséo arterial. (44,54%)

apresentavam outras comorbidades. Verificou-se que (24,37%) dos pacientes

apresentavam alguma complicacdo hepatica. No tocante as variaveis Diabetes

mellitus, hipertensdo arterial, outras comorbidades e complicacbes hepaticas,

resultaram nas respectivas propor¢des de dados ndo informados 14,29 %, 12,61%,

22,69% e 17,65% (Tabela 4).
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Tabela 4. Caracteristicas das comorbidades e complicacdes hepaticas de pessoas com diagndstico
de hepatite C atendidas em um Servico de Assisténcia Especializada da regido

metropolitana de Goiania, Goias, 2019.

Variavel N %
Diabetes Mellitus (N=119)

Sim 26 21,85%
Nao 76 63,87%
Nao informado 17 14,29%
Hipertens&o Arterial (N=119)

Sim 35 29,41%
N&o 69 57,98%
N&o informado 15 12,61%
Outras comorbidades (N=119)

Sim 53 44,54%
N&o 39 32,77%
N&o informado 27 22,69%
ComplicacBes hepéticas (N=119)

Sim 29 24,37%
N&o 69 57,98%
N&o informado 21 17,65%

Quanto ao percentual de pacientes vacinados contra hepatite B, (40,34%) nao
eram vacinados. Com relacdo ao marcador soroldgico Anti-HBs, somente (41,18%)
possuiam o marcador de imunidade contra hepatite B. Para essas variaveis a
proporcao de dados ndo informados corresponderam a 59,66% e 12,61% (Tabela
5).

Tabela 5. Caracteristicas clinicas relacionadas ao esquema vacinal contra hepatite B e
sorologia Anti-HBs de pessoas com diagndstico de hepatite C atendidas em um Servigo

de Assisténcia Especializada da regido metropolitana de Goiania, Goias, 2019.

Variavel N %
Vacinado hepatite B (N=119)

Sim 48 40,34%
N&o informado 71 59,66%
Sorologia Anti-HBs Reagente (N=119)

Sim 49 41,18%
Nao 55 46,22%

Nao informado 15 12,61%
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5 DISCUSSAO

Este estudo permitiu identificar o perfil epidemiolégico e clinico dos
portadores de hepatite C acompanhados no Servico de Assisténcia Especializada da
regido metropolitana de Goiania, Goias, no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

Verificou-se que quanto a idade e sexo, a populacdo investigada segue o
descrito em estudos internacionais e nacionais, como os desenvolvidos na China
(RAO et al.,, 2019) e nos estados do Rio Grande do Norte (LEITE et al.,, 2019),
Maranhdo (OLIVEIRA et al.,, 2020) e Piaui (BONFIN et al.,2020), o quais
identificaram que maioria dos pacientes com hepatite C nos respectivos servigos
investigados era do sexo masculino na fase adulta.

A prevaléncia da HC é global e geralmente assintomatica, € de suma
importancia a identificacado do perfil de pessoas com risco aumentado para aquisicao
da infeccdo. Estudo conduzido por pesquisadores chineses evidenciou a prevaléncia
da HC de 51,66 % em homens e 35,93% em mulheres, quanto a idade pacientes
com mais de 40 anos tiveram uma taxa significativamente mais alta (LI et al., 2020).

De acordo com dados do boletim epidemiologico das hepatites virais do
Ministério da Saude, cerca de (57,6%) dos casos confirmados no Brasil desde 1999
ocorreram em individuos do sexo masculino na faixa etaria de 55 a 59 anos
(BRASIL, 2020).

Segundo Oliveira et al., (2018), ao analisar a vulnerabilidade da populagéo
em relacdo a hepatite C, os homens tém atitudes que os colocam em maiores riscos,
como por exemplo, uso de drogas injetaveis ou inalaveis, consumo de alcool e
exposicao a tatuagens. Outro achado explica que por questdes bioldgicas, sociais e
culturais, em razdo de comportamentos sexuais com maior numero de parcerias,
além de julgarem serem superiores e inabalaveis, acarretando a dificuldade na
busca pelos servigcos de saude, tornando-os mais susceptivel as varias doencas,
dentre elas a hepatite C (NICOLAU, 2017).

O fato da prevaléncia de casos em individuos com idade superior a 50 anos
pode ser explicado pela evolugdo, na maioria das vezes subclinica, da infeccéo
hepatite C, podendo progredir assintomatica durante décadas e conferindo um
diagnéstico tardio (RODRIGUES et al., 2019). O Ministério da Saude orienta que



22

pessoas acima de 40 anos sejam testadas pelo menos uma vez ao longo da vida
(BRASIL, 2018).

No contexto africano, pesquisadores constataram que a média de idade foi
de 44,8 anos, sendo que 45,8% com idade superior a 45 anos. Em relagcéo ao sexo
77,5% mulheres, situacdo conjugal 45,5% casados. No que tange aos fatores de
risco associados a transmissao parenteral incluiam historico de procedimento
cirargico hospitalares, praticas tradicionais (escarificagdo, circuncisdo) e transfuséo
sanguinea (MAKUSA et al., 2019).

No Brasil, identificou-se a prevalénciade 74% de HC, em pessoas
com idade entre 40 a 59 anos, 65% de casos no sexo masculino, 47% em situacao
conjugal casados, 42% baixa escolaridade, 46% renda familiar inferior a dois
salarios minimos (AMARAL; RODRIGUES; QUEIROZ, 2013).

Ao analisar as caracteristicas do estilo de vida, este estudo demonstrou
valores relevantes para o uso de drogas injetaveis, bebida alcodlica e tabagismo. A
identificacdo destas condi¢cdes e comportamentos é de grande importancia, visto que
estdo intimamente ligadas ao aceleramento e progressao da lesdo hepatica (WHO,
2017).

De acordo com Brasil (2019) o uso de drogas € um importante fator de risco
para aquisicdo ou transmissdo do HCV, visto que nessa pratica pode ocorrer com
frequéncia o compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas com virus entre
0s usuarios (RODRIGUES NETO et al., 2012).

Quanto o consumo de bebida alcodlica, Mincis e Mincis (2011) relataram que
o alcool, dependendo da dose e duracdo da ingestdo, pode modificar a historia
natural da HC acelerando o processo de lesdes hepéticas, como fibrose, esteatose,
e aumentando o risco de cirrose e CHC. A OMS reacomenda que seja feita uma
avaliacdo da ingestdo de alcool e outras substancias em todas as pessoas com 0
HC, para que a partir da classificacdo do nivel de consumo, seja realizado o
aconselhamento ou até mesmo intervencdo para mudanca de comportamento de
pessoas que fazem ingestdo moderada ou alta de alcool (WHO, 2017).

A respeito do tabagismo, dados do Ministério da Saude em 2014 a respeito
de um inquérito epidemiolégico com 40.853 adultos com mais de 18 anos residentes
nas capitais dos 26 estados e do DF, identificou maior prevaléncia em pessoas do
sexo masculino com idade entre 55 a 64 anos, foi evidenciado que a frequéncia do

consumo intenso de cigarros aumenta com a idade (BRASIL, 2014).
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O Instituto Nacional de Céancer (INCA) afirma que o tabaco mata mais de oito
milhdes de pessoas por ano, sendo que sete milhdes dessas mortes sao resultadas
do uso direto dessa substéncia, sendo considerada a maior causa de morte no
mundo e um importante fator de risco para o desenvolvimento de varios tipos de
canceres, como de figado, além de outras doencas, dentre elas as cardiovasculares
(BRASIL, 2011).

Quanto a pratica de exercicio fisico, foi observado que (85,19%) dos
portadores de HC n&o tem o costume de praticar. Segundo a sociedade brasileira de
hepatologia, infectologia e clinica médica (2019), a execuc¢éao de atividade fisica esta
entre os habitos de vida que auxiliam no tratamento e a cura da HC, visto que reduz
gordura corporal e melhora a resisténcia insulinica associada a reducdo de
esteatose e fibrose hepatica.

Ao analisar as caracteristicas clinicas de individuos, verificou-se que
provavel fonte de infeccdo com maior prevaléncia foi por material cortante
contaminado, seguido por transfusdo sanguinea e uso de drogas injetaveis. Desta
forma, notou-se que os principais mecanismos de transmissdo identificados neste
estudo estédo relacionados a via parenteral.

A infeccao por via parenteral se da principalmente por meio do contato com
sangue contaminado, a exemplo do compartilhamento de agulhas, seringas e
objetos para uso de drogas, utilizacdo e/ou reutilizacdo de produtos para saude
médicos ou odontologicos contaminados com ou que apresentaram falhas no
processo de esterilizacdo, incluindo também o0s equipamentos de manicure,
materiais utilizados para tatuagem e perfuracdo com piercing. (WHO, 2018).

Os individuos estédo sujeitos a varias exposicoes a materiais perfurocortantes
contaminados ao longo da vida, tais como procedimentos cirdrgicos ndo seguros,
operacfes tradicionais ou escarificacdo, sendo estes fatores estatisticamente
associados a soroprevaléncia de HC, essas préticas, mesmo desencorajadas, ainda
séo prevalentes em condutas informais de saude (MAKUZA et al. 2019).

Martins; Schiavon; Schiavon (2011) expdem que a terapia sanguinea €
considerada uma importantissima fonte de transmissdo, principalmente quando
realizadas antes de 1992. Estima-se que 5% a 15% dos pacientes submetidos a
transfusdo de hemoderivados entre 1960 e 1991 infectaram-se com o HCV. Apés a
padronizacdo dos processos a de triagem, que visa garantir seguranca e qualidade

do sangue e hemoderivados, percebeu-se uma importante redugdo no risco de
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infeccdo por transfusdo sanguinea (0,001%). No presente estudo verificou-se um
percentual significativo desse mecanismo de infec¢cdo que pode estar relacionada as
possiveis terapias sanguineas antes de 1992.

A maioria das infeccbes por HCV no Canada ocorre por meio do
compartilhamento de agulhas e outros materiais de injecdo de drogas. No relatério
de vigilancia de 2011 sobre VHC, estimou-se que 54% a 70% das infec¢des por
hepatite C entre 2005 e 2010 foi resultado do uso de drogas injetaveis. Em um
estudo realizado pela Agencia de saude Publica do Canada (PHAC) em 2009, 61%
dos novos casos de HCV diagnosticados foram associados ao uso de drogas
injetaveis (CANADA, 2011).

No Brasil, conforme dados do ultimo boletim epidemiolégico de hepatites
virais do Ministério da Saude, o uso de drogas correspondeu a (12,1 %) dos casos
notificados, seguido de transfusdo sanguinea (10,3%) e de relacdo sexual (8,9%).
Em 2019, a proporcédo de infeccbes por via sexual (9,2%) foi superior ao percentual
de infecgdes relacionadas ao uso de drogas (7,1%) (BRASIL, 2020).

Quanto aos dados encontrados nos estudos de Oliveira et al., (2020) e
Santos et al., (2018) ocorreu maior prevaléncia da fonte de transmissao por relacao
sexual. Esses autores também evidenciaram que um percentual significativo (43,9%)
de dados apresentava como ignorados/branco, dificultando assim a analise dessa
variavel. Do mesmo modo, Brasil (2020) observou que em 2019 (68,1%) dos casos
notificados a informacdo quanto ao mecanismo de infeccdo aparecia como
ignorados.

Desta forma, faz-se necessario o compartilhamento das orientacbes de
prevencdo da HC com contatos domiciliares e parcerias sexuais, visto que a
prevencao se dar por meio de atitudes praticas mais seguras, como 0 uso adequado
do preservativo e o ndo compartiihamento de instrumentos perfurocortantes e
objetos de higiene pessoal, como escovas de dente, alicates de unhas e laminas de
barbear ou depilar, entre outros (BRASIL, 2018).

Em relacdo ao genotipo do HCV identificado na pesquisa, o gendtipo 1 foi o
mais frequente (86,96%). Estando de acordo com o encontrado em outros estudos
nacionais que abordaram esta variavel, Oliveira et al. (2018) identificou a prevaléncia
de (77,10%), Carvalho, Ferreira e Leitdo (2020) encontraram o percentual de

(40,4%) nos Estados de Goias e Piaui, respectivamente.
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Quanto ao gendtipo do HCV, 74% do 1 com 33% das infeccbes com a
provavel mecanismo de transmissdo a transfusdo sanguinea (AMARAL;
RODRIGUES; QUEIROZ, 2013). De acordo com Petruzziello et al.(2016), na sua
pesquisa para revisar a prevaléncia do HCV e a distribuicdo de gendtipos em todo o
mundo, a América Latina apresenta 0 genoétipo mais representativo é o tipo 1. A
investigacdo do genotivo do HCV ¢é prioritario para o estabelecimento do protocolo
terapéutico e compreenséo da evolugéo da doenca (BRASIL, 2019).

Dentre as comorbidades e complicacdes hepéticas observadas neste
estudo, (25,49%) eram portadores de Diabetes Mellitus (DM). Em um estudo de
revisdo sistematica desenvolvido por Fabiani et al. (2018), foi observado que a
infeccdo por HCV esté associado a um risco aumentado de DM e a prevaléncia de
HC em pacientes com DM é maior do que em individuos no diabéticos. E provavel
gque a que a HC acarrete falhas na secrecdo de insulina, aumento do fator de
necrose tumoral alfa, producdo excessiva de glicose hepatica e resisténcia a insulina
(MEMON, 2013).

No que concerne ao histérico de imunizacdo dos portadores de HC, foi
identificado uma expressiva falta do registro desse dado nos prontuarios e fichas de
notificacbes analisados, apenas 48 apresentaram anotacdes que indicavam
imunizacdo. No Brasil, a vacinacdo contra a Hepatite B (HB) foi efetivada a partir de
1989, proporcionando a reducdo da infeccao a partir da década de 1990, refletindo
positivamente na saude publica (GUSMAO et al. 2017). Contudo, Souza et al.,
(2015) destaca que a cobertura vacinal contra HB ainda € um desafio, uma vez que
mais de (40%) dos individuos de sua amostra ndo estavam imunes.

O sucesso da vacinacao € expresso pelo marcador soroldgico de imunidade
Anti-HBs, observamos na nossa pesquisa que (47,12%) ndo possuiam imunidade
confirmada contra HB. Destaca-se a importancia do recebimento da vacina com o
esquema completo e a realizacdo do exame soroldgico para verificar se a imunidade
foi adquirida, visto que um percentual de 5% da populacdo vacinada né&o
soroconvertem. E de extrema importancia orientar os individuos que n&o estio
imunes a doenga, que 0S mesmos sao suscetiveis a HB até que tenham
comprovacéo imunolégica (SOUZA et al., 2015).

O estudo apresentou algumas limitagdes devido as perdas de informacdes
pela auséncia de padronizacdo no preenchimento dos prontuarios clinicos dos

pacientes e na ficha de notificagcdo do SINAN, observadas diferenca de registros
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entre os profissionais, dificultando a analise de certas variaveis importantes para o
conhecimento do perfil epidemiolégico da HC, o qual contribuirh para
estabelecimento de a¢fes de prevencao, diagndstico e tratamento que minimizem
os desfechos desfavoraveis do agravo.

Diante disso, torna-se imprescindivel a capacitacdo das equipes de saude
envolvidas no atendimento dessa populacdo, no reforco de acdes de diagndsticos
estratégico, como a oferta de testes em programas voltados a saude do homem
acima de 40 anos e grupos prioritarios. Realizando a notificagdo de forma adequada
nos casos identificados.

Também é necessario o reforco das acdes que facilitem a vinculacdo do
paciente ao servico especializado sempre em articulagdo com a rede de atencéo,
especialmente a atencdo primaria, sendo possivel o acompanhamento dessas
pessoas mesmo apés o fim do tratamento, através da analise de RVS (BRASIL,
2018).
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6 CONCLUSAO

O estudo identificou que quanto aos aspectos sociodemogréaficos a maioria
dos pacientes com diagnéstico de hepatite C atendidos no SAE eram do sexo
masculino, com média de idade de 55 anos, pardos e casados ou em unido estavel.
Em termos clinicos, verificou-se a que material perfurocortante foi a principal fonte
de transmissao.

O conhecimento dessas caracteristicas podera contribuir para o
planejamento de acbes de assisténcia individualizada, focando nas necessidades
especificas de pessoas acometidas pelo agravo. Outro achado importante € quanto
aos mecanismos de infeccdo que se tornando imprescindivel para estabelecimento
de orientagbes e abordagens de individuos com possivel exposicdo ao agente
infeccioso, facilitando um diagnéstico em tempo habil diminuindo uma evolucao
desfavoravel da infeccéo pelo HCV.

Ressalta-se que a analise revelou muitos dados epidemioldgicos ignorados,
0 que leva a pensar que as fichas de investigacdes e prontuarios podem estar sendo
preenchidas de forma inadequada. Portanto, é de extrema importancia a
sensibilizacdo os profissionais sobre o preenchimento correto de todos os
campos/ lacunas solicitadas na ficha, como a padronizacdo de anotacdes em

prontuarios clinicos, contribuindo, assim, para uma assisténcia segura e eficiente.
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APENDICES
APENDICE A- ROTEIRO PARA CHECAGEM DO PRONTUARIO.

22/10/2020 Roteiro para checagem do prontudno

Roteiro para checagem do pron+uério
2

*QObrigatdrio

1. Data do preenchimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Marcar apenas uma oval.

) Opgdo 1

3. N do prontudrio *
4.  Entrevistado(a) (iniciais) *

5. Pesquisador *

Roteiro para checagem do prontudrio

6.  Data do preenchimento

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

https:/idocs.google.com/forms!d/ 1ZWIOVZoldWExRi3l-1TuuHEhmVMaV3bYnOBalLdirud/edit?ts=5f43015d&gxids= 7628 1118



2211012020 Roteiro para checagem do prontudno

7. N° do prontudrio *

8.  Entrevistado(a) (iniciais) *

9.  Pesquisador *

1. Caracteristicas sociodemogréficas

10. 1.1 Data de Nascimento *

Ekemp(o.‘ 7 de janeiro de 2019

11. 1.2 1dade *

12, 13Sexo*

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino

https://docs.google.com'forms/d/ 1ZWKVZoldWExRi3l- 1TTuuHEhmVMaV3bYnOBallLdirud/edit?ts=5f43015d&gxids=7628

36



22/10v2020 Roteiro para checagem do prontudrio

13. 14 Cor/Raca *
Marcar apenas uma oval.

(") Branca;
() Preta;
() Amarela;
() Parda
(" )Indigena;

() (99) N&o informado.

14. 15 Estado civil *

Marcar apenas uma oval.
() Solteiro;
() Casado;

() Unido estavel;
() Separado;
() Divorciado;
() Vitvo;

() (99) Nao informado.

15. 16 Escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto;

() Ensino fundamental incompleto;
() Ensino fundamental completo;
() Ensino médio incompleto;

() Ensino médio completo;

() Ensino superior incompleto;

() Ensino supetior completo;

(_1(99) N&o informada.

https:iidocs.google.com/forms/d/ | ZWIOVZaldWExRIAI-1 TuuHERmMVMaV3bYnO8alLdirud/edit #ts=5/4 30 15d4gxids=7628

ans
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2211042020 Roteiro para checagem do prontuario

16. 13 Ocupagdio *

17. 1.8 Renda familiar *

Marcar apenas uma oval,

() 1a2 salarios minimo;
()3 a4 salérios minimo;
() 5a 6 salrios minimo;
() Mais de 6 salérios minimo.

() Nao informado

18. 1.4 Usudrio de drogas injetaveis? *

Marcar apenas uma oval,

() Sim
() N#o
(1(99) Nao informado

19, 10 Uso de bebida alcoélica? *

Marcar apenas uma oval,

() Sim
() N&o
(_)(99) N&o informado

https:fidocs google.com/formald/t ZWIOVZoldWExRIA- 1 TuuHENmMVYMaV3bYnOB8alLdirud/edit 2ts=5/4 30 15d&gxids=7628 ans



2211042020 Roteiro para checagem do prontudrio

20. 1M Tabagista? *

Marcar apenas uma oval.
() Sim
() Néo

() (99) Néo informado

21, 142 Exercicios fisicos? *

Marcar apenas uma oval,

() Sim
() N&o
(_)(99) Néo informado

2. Dados Clinicos

22.  21Datado diagndstico *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

23, 2.2Data da primeira consulta *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

24. 2.3 Provavel fonte de transmissdo *

Marcar apenas uma oval,

() Transfuséo sanguinea;

() Relagéo sexual,

() Material cortante contaminado (agulha, alicate de unha),
() Uso de drogas injetéveis;

() (99) Néo informado

https:fidocs. google, com/forms/d/ 1 ZWIOVZoldWExRI3I- 1 Tuu HEhmVMaV3bYnOBalLdirud/edit ts=5f43015d8gxids=7628

518

39



2211002020 Roteiro para checagem do prontudno

25, 24 Agravos associados *
Se sim, preencher qual o0 agravo no campo "outros”

Marque todas que se aplicam.

| | Na&o

[](99) N&o informado
[ sim (Qual?)

Outro: [ l

26, 2.5 Gendtipo HCV *

Marcar apenas uma oval,

() Genétipo 1
() Gendtipo 2
() Gendtipo 3
() Genotipo 4
() Gen6tipo 5
) Genbtipo 6
()(99) Nao informado

2.6 Comorbidades

27. 2.6 Diabetes Mellitus *

Marcar apenas uma oval.

( )Sim
() Nao
( 1(99) Nao Iinformado

hitps:iidocs. google.com/formald/ 1 ZWIOVZokdWExRI 3l 1 TuuHERmVMaV3bYnOBalldirud/adit Mte=5143015d8gxide=7628

40

ans



2211042020

28, 2.6.2 Hipertensdo Arterial *
Marcar apenas uma oval.

() Sim
() Néo
(_1(99) Néo informado

29,  2.6.3 Outras comorbidades *

Esquema vacinal e tipo sanguineo

30. 2.1 Esquema vacinal *

Roteiro para checagem do prontudno

Caso tenha tomado a vacina, seleclonar a opgdo

Marque todas que se aplicam

|| Hepatite A
[ | Hepatite B
[ ] (99) Néo informado

hitpa:idocs. google. com/forma/d/ | ZWIOVZokdWExRI3I-1 TuuHERmMVYMaV3bYnO8alLdirud/edit2ts=5143015d&gxide=7628

ma
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22102020 Rotairo para chacagem do prontud
31, 2.8 Tipo sanguineo *
Marcar apenas uma oval,

DA+
( ) A-
| AB+
) AB-
(_)B+
( ) B~
) O+
) O-
()(99) N&o informado

2.9 Carga viral

32, 2.1 Carga Viral (inicial) *

33, 2.4.2Carga Viral (recente) *

2.10 Exames laboratoriais recentes

34, 21017TGP*

35, 210.2 Albumina *

https-idocs. google. com/formaid/t ZWIOVZokd WExRI3I-1 TuuHERMVYMaV3bYnOBalLdirud/edit2ta=5/4 30 15d&gxide=7628

ansg
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2211002020 Roteiro para chacagem do prontudro

36. 2103760 "

37, 2104 Bilirrubina Total *

2. Dados Clinicos

38.  2.118Biopsia Hepatica *

Marcar apenas uma oval,

) Sim
I Nao
1(99) Néo informado

39. 212 Elastografia Hepatica *
Marcar apenas uma oval.
() Sim
| Ndo
( 1(99) Ndo informado

40, 2.13 Encefalopatia Hepética *
Marcar apenas uma oval,

) Sim
) N&o
1 (99) Nédo informado

https fidocs.google comforma/d/ 1 ZWIOVZokdWExRI3- 1 TuuHEhmMVMaV3bYnOBalldiud/editts=5M3015d8gxids=7628

s

43



2212020 Rotaeiro para checagem do prontudrio
41, 2. W Esteatose Hepética *
Marcar apenas uma oval.

()sim
() Néo
() (99) Néo informado

42, 2.15 Sorologia Anti-HBS reagente/Positivo? *
Marcar apenas uma oval.
(__)Sim
() Néo
( 1(99) Néo Informado

1. Caracteristicas sociodemograficas

43. 11 Data de Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

44, 12 |dade *

45. 13 Sexo"

Marcar apenas uma oval,

() Feminino

() Masculino

httpa:idocs.google. comiformald/ | ZWIOVZoldWExRI3l- 1 TuuHERmVYMaV3bYnO8alLdirud/edit2ts=5f4 30 16d&gxids=7628

1018

44



22/1v2020 Rotairo para checagem do prontudrio

46. 14 Cor/Raga *
Marcar apenas uma oval,

() Branca;

() Preta;

() Amarela;

() Parda;

( )lIndigena;

() (99) N&o informado.

47.  15Estado civil *
Marcar apenas uma oval.

() Solteiro;
() Casado;

() Unido estavel;
() Separado;
() Divorciado;
() Vitvo;

(" )(99) N&o informado.

48. 16 Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

() Analfabeto;

() Ensino fundamental incompleto;
() Ensino fundamental completo;
() Ensino médio incompleto;

() Ensino médio completo;

() Ensino superior incompleto;
() Ensino superior completo;

(1 (99) N&o informado.

https:fidocs.google. com/forma/d/ 1 ZWIOVZolkdWExRi3l- 1 TuuHERmMVYMaV3bYnOB8alLdlrud/edit 7ts=5f43015d8gxids=7628

118

45



2211042020 Roteiro para checagem do prontudno

49. 13 Ocupagto *

50. 1.8 Renda familiar *

Marcar apenas uma oval,
)1 a2 salarios minimo;
) 3 a4 salarios minimo;
() 5a 6 salérios minimo;
() Mals de 6 salérios minimo,

() Néo Informado

51, 14 Usubrio de drogas injetdveis? *

Marcar apenas uma oval,

) Sim
() Nao
(_1(99) N&o informado

52. 110 Uso de bebida alcodlica? *
Marcar apenas uma oval,
) Sim

) Néo
(") (99) Nao informado

https:/idocs. google.com/forms/d/ 1 ZWIOVZolkd WExRi3l- 1 TuuHERmVMaV3bYnO8alLdirud/edit2ts=5f4 30 16d8gxida=7628 1218



221102020 Roteiro para checagem do prontudrio
53. 111 Tabagista? *
Marcar apenas uma oval.
() Sim
( )N@o
(1(99) N&o informado

54. 112 Exercicios fisicos? *

Marcar apenas uma oval,

() Sim
() Ngo
()(99) Nao informado

2. Dados Clinicos

55.  21Datado diagnostico *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

56. 2.2 Data da primeira consulta *

Exemplo: 7 de janeirc de 2019

57. 2.3 Provavel fonte de transmissdo *

Marcar apenas uma oval,

() Transfusdo sanguinea;

() Relagdo sexual;

() Material cortante contaminado (agulha, alicate de unha);
() Uso de drogas injetéveis;

()(99) N&o informado

https:/docs.google.comiforms/d/ 1 ZWIOVZoldWExRi3l-1 TuuHERmVMaV3bYnOBalldirud/editts=5/3015d8gxids=7628
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22110¢2020 Roteiro para checagem do prontudrio

58. 2.4 Agravos associados *
Se sim, preencher qual o agravo no campo “outros”

Marque todas que se aplicam

| | N&o

[ ] (99) N&o informado
[ | Sim (Qual?)

Outro: LI

59. 2.5 Gendtipo HCV *

Marcar apenas uma oval.

() Genétipo 1
~ ) Genétipo 2
() Genétipo 3
() Genétipo 4

) Genétipo 5
) Genétipo 6
') (99) N&o informado

2.6 Comorbidades

60.  2.6.1Diabetes Mellitus *

Marcar apenas uma oval.

() sim
) Nao
() (99) Nao informado

https://docs.google.com/forms/d/1 ZWIOVZolkdWExRi 3 -1 TuuHEhmYMaV3bYnO8alLdlrud/edit?ts=5f43015d8gxids=7628 1418
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61. 262 Hipertensdo Arterial *

Marcar apenas uma oval.

{_)Sim
[ JNao
() (99) N&o informado

62.  2.6.3 Outras comorbidades *

Esquema vacinal e tipo sanguineo

63. 2.1 Esquema vacinal *

Roteiro para checagem do prontudrio

Caso tenha tomado a vacina, selecionar a opgdo

Marque todas que se aplicam.

[ ] Hepatite A
[ | Hepatite B
| ] (99) Nao informado

https:i/docs.google.comiforms/d/1 ZWIOVZoldW6xRi3l-1TuuHERmYMaV3bYnO8alLdirud/edit?ts=5f43015d&gxids=7628
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64. 2.8 Tipo sanguineo *
Marcar apenas uma oval.

( ; ) A+
A
~ JAB+
) AB-
B+
( A | B-
(_)o+

Yo

(_)(99) Nao informado

2.9 Carga viral

65.  2.91Carga Viral (inicial) *

66. 2.4.2 Carga Viral (recente) *

2.10 Exames laboratoriais recentes

67. 21017TGP*

68. 2.10.2 Albumina *

https:/idocs.google.comiformsid/ 1 ZWIOVZoldWExRi3l-1TuuHERmVMaV3bYnO8alLdirud/edit7ts=5f43015d&gxids=7628 16/18
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69. 2103TGO*

70.  2.10.4 Bilirrubina Total *

2. Dados Clinicos

71. 2.1 8Biopsia Hepatica *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) N&o
() (99) N&o informado

72. 212 Elastografia Hepatica *
Marcar apenas uma oval.
() sim
) N3o
) (99) Nao informado

73. 213 Encefalopatia Hepatica
Marcar apenas uma oval.
() sim
(__JNgo
) (99) N&o informado

https://docs.google.com/forms/d/1 ZWIOVZoldWExRi3l-1 TuuHERMVMaV3bYnO8alLdirud/edit?ts=5f43015d&gxids=7628
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74. 2.4 Esteatose Hepética *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao
() (99) N&o informado

75.  2.15 Sorologia Anti-HBS reagente/Positivo? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao
(1(99) N&o informado

Este conteddo nda foi crlado nem aprovado pela Google.

(JL‘,;Gg;]Q Formularios

https:fidocs. google.comiforms/d/ 1 ZWIOVZoldWExRI3I-1 TuuHERmVMaV3bYnO8alLdirud/edit7ts=5f43015d8gxids=7628
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ANEXOS

ANEXO A- FICHA DE INVESTIGAGCAO DE HEPATITES VIRAIS DO SISTEMA DE
INFORMAGAO E NOTIFICAGAO — SINAN.

Republica Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FicHA DE INVEsTIcAcAo HEPATITES VIRAIS

CASO CONFIRMADO
Hepatite A: - Individuo que apresente anti-HAV IgM reagente
- Individuo que preencha as condigbes de caso suspeito e que apresente vinculo epidemiolégico com caso confirmado (anti-HAV IgM reagente) de
hepatite A
- Mengéo de hepatite A em qualquer um dos campos da declaragéo de 6bito ou apds investigagéo do obito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite B: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite B a seguir:

. HBsAg reagente . Anti-HBc IgM reagente . HBV-DNA detectavel
- Mencgéo de hepatite B em qualquer um dos campos da declaragéo de 6bito ou ap6s investigagéo do 6bito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite C: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite C a seguir:

. Anti-HCV reagente . HCV-RNA detectavel
- Mencgéo de hepatite C em qualquer um dos campos da declaragdo de 6bito ou apés investigagéo do 6bito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite D: - Caso confirmado de Hepatite B, com pelo menos um dos marcadores a seguir:

. Anti-HDV total reagente . HDV-RNA detectavel
- Mengéo de hepatite D em qualquer um dos campos da declaragdo de 6bito ou apos investigagéo do 6bito por hepatite sem etiologia especificada.
Hepatite E: - Individuo que apresente um ou mais dos marcadores reagentes ou exame de biologia molecular para hepatite E a seguir:

- Anti-HEV IgM e anti-HEV IgG reagentes . HEV-RNA detectavel
- Mencéao de hepatite E em qualquer um dos campos da declaracéo de 6bito ou ap6s investigacdo do dbito por hepatite sem etiologia especificada.

Tipo de Notificagdo
Re & 2 - Individual J
Agravo/doenca (Codigo (CID10) Data da Notificacdo
2 HEPATITES VIRAIS
5 B 19 L1
§ E:J_FJ l\E Municipio de Notificagdo Codigo (IBGE)
<3
A [ J
?‘ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J [7]Data dos anelros Slntomas J
.| L1 I
P Nome do Paciente Data de Nascimento
- J L] J
= - Hora estante
2 |[10] (ow) Idade 2 D SoXoM: Masing 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre Ra(;alCou D
=] 1 - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Néo se apllca 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
= 4 Aﬂo 9-lanorado 4-Parda___5-Indigena _9- lgnorado
o |[14]Escolaridade
Lk O-Analfabeto 1-1® a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo pnmano ou 1° grau) D
; 3-5° a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino ou 1°grau) 5-Ensino médio incompleto (anngo colegial ou2°grau ) J
% 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2°grau) 7-Educacdo superior |ncompleta B—Edurz(;ao superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
=l
z @ Numero do Carto SUS F Nome da mée J
S I o | IJ
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
' [
o Bairro Logradouro (rua, avenida, ...) Codigo
g ‘ L1
E ?] Namero JEComplememo (apto., casa, ) J?Geo campo 1
~ J
_§ @ 0 campo J Ponto de Referéncia J CEP J
A . : , L 1| |
28] (DDD) Telefone onaL uibana 2Rl D m Pais (se residente fora do Brasil)
| I O I I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
( Dados Complementares do Caso ]
|E Data da Investigacéo F‘ Ocupagéo
| J J
S
‘B Suspeita de: Tomou vacina para: -
:g 1 - Hepatite A ’:I m — o - . | o1 . D Hepatite A J
' 2 - Hepatite B/C - Completa - Incompleta - N&o vacinado - Ignorado o
bl 3 - Né&o especificada D Hepalita 8
8 Institucionalizado em ]
§ 1-Creche 2-Escola 3-Asilo 4-Empresa 5-Penitenciaria 6- Hospital/clinica 7 -Outras 8 - Nao institucionalizado 9 - Ignorado
@
g
‘i m Agravos associados Contato com paciente portador de HBV ou HBC D Sexual
|:| HIV/AIDS I o - D Domiciliar ( ndo sexual )
1 -Sim 2- Nao 9- lgnorado -SIm, ha menos de seis meses ao R
9 D OutrasDSTs 2-Sim, ha mais de seis meses 9-Ignorado D Ocupacional

Hepatites Virais Sinan NET SVS  29/09/2006
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@ O paclente foi submetido ou exposto @ 1 - Sim, ha menos de seis meses 2 - Sim, ha mais de seis meses 3 - Ndo 9 - Ignorado
DMedicamemm Injetéveis D Tatuagem/Piercing D Acidente com Material Biolégico
[(Jorogas inataveis ou Crack [J Acupuntura [[] Transfuséo de sangue /dervad
[[Jorogas injetaveis [Jrratamento Cirirgico
[[] AgquarAlimento contaminado [[] Tratamento Dentario Dt i ckietes O Ssnalonli s Scumeplasits
[[]7rés ou mais parceiros sexuals [JHemodialise I | J

Transplante | IOWas | | |
§ \ D » J
Local/ Municipio da Exposicio caso de Hepatite A - local referenciado no campo 35)
g E sgam caso de Hepatite B/C - local de hemodiakise. transfusio de sangue e derivados, transplants, etc.)
i (UF | Municipio Ge exposicac Local de exposicao Fone
)
— )
Ebados dos comunicanies
3 (Nome ldade | Tipo de contato HBsAg Ant-HBc total Ant-HCV Indicado vacina [indicado Imunogiobuling)
. 1-Nao domi 1-Reag 1-Reage 1-Reage: contra Hepatite B | humana anti hepatie B
s | 2-Sexusidomi 2850 reagente| 2-Nso reage 2N0 reage 1-Sim 1-Sim
Adnos | 3Sexualino -Inconch 3 r 3 ha 2-Nso 2-Nio
4-Usodedrogas  |d-N3o realizade] 4-NSoreslizado | 4-Nio realizado | 3-individuo j& imune Signorada
5-Q0utra 9-g o 9-igr d o-ig da olg
9-Ignarada

\ S

E Padente encaminhado de D Data da Coleta da Amostra E Resultado da Sorologia do Banco de Sangue ou CTA

1- Banco de sangue Realizada em Banco de 1-Reagente  4-N&o realizado HBsAg

« ||2- Centro de Testagem e aconselhamento Sangue ou CTA 2-N&o reagente 9-Ignorado Antl HBC (Total)
g (CTA) l l i 3-Incondlusivo
\3- Nao se anlica L [] Anti-HCv
g E Data da Coleta da Sorologia / Teste rapido Resultados Sorolégicos/Virolgicos/Teste rapido .
3 | | | | 1 - Reagente/Positivo (] Ant-HAv - 1gM [JAnt-Hes [JAnti -HOV - igM
k 2 - Nao Reagente/Negativo Anti -HEV - IgM
2 | [#7] cencreo para Hev 3" Inconcisivo st [ews U
“Genélipo1  4-Gendtipod 7-NSose 4 - Nao Realzado [ JAnt-HBc igM Anti-HBe  []Ant-HCV
2-Genftipo2  SGenitpo 5  B-ignorado Anti -HBc Anti -HDV Total [ ] HCV-RNA
3-Gendtipo 3 6-Gendtipo 6 D o D
48] Ciassi final D Forma Clinica D Classificacao Etolégica D:]
1 - Confirmagéo laboratorial 1 - Hepatite Aguda 01- Virus A 06- ViusBe C
2 - Confirmag&o clinico-epidemiolégica 2 - Hepatite Crénica/Portador 02- Virus B 07-ViusAeB
3 - Descartado assintomatico 03- Virus C 08-ViusAeC
4 - Cicatriz Sorolégica 3 - Hepatite Fulminante 04-VirusBeD 9- Nao se aplica
(____8 - Incondusivo 4 - Inconclusivo 05- Virus E 99- Ignorado
g @Provével Fonte / Mecanismo de Infecgao Dj
5 01-Sexual 05-Acidente de trabalho 08-Tratamento cirdrgico 11-Alimento/égua contaminada
m'Tm:t’:ma’ 06-Hemodialise 09-Tratamento dentério 12-Outros
03-Uso de drogas 07-Domiciliar Pessoa/pessoa
L 04-Vertical 10- 99- Ignorado
Pbﬂa do Encerramento
| T R J
bbwvaq&es: ]
Municipio/Unidade de Sadde Cadigo da Unid. de Sa(de
H| | Mtpn
E Nome JlFum;so Assinatura
o SVS  20/00/2006
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

' PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC " “carolica oe colks - Wﬂn
GOIAS - PUCI/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HEPATITE C CRONICA: CONHECIMENTO E LETRAMENTO EM SAUDE DE
PACIENTES EM SEGUIMENTO AMBULATORIAL

Pesquisador: LORENA COSTA FRANCISCO MARQUES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24596419.9.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.739.691

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal analitico, que sera desenvolvido em um servigo ambulatorial
especializado, em um municipio da regiao metropolitana de Goiania, Goias. A populagao sera constituida
por todas as pessoas com diagnéstico de hepatite C cronica. Atualmente, estdo em acompanhamento
regular, aproximadamente 285 pacientes com diagnéstico confirmado de hepatite C. Entre esses, 122 em
tratamento antirretroviral. Os atendimentos sao exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS),
destinado aos pacientes que residem no proprio municipio.Os critérios para inclusao no estudo serao: idade
> 18 anos, com confirmacgao laboratorial ou sorolégica anti-HCV (reagente), HCV-RNA (reagente); estar em
acompanhamento regular no servigo. Os critérios de exclusao: pacientes co-infectados com outro tipo de
hepatite viral e/ou HIV; gestantes; pacientes com transtorno mental severo relacionados a deméncia,
esquizofrenia e outros. Os dados serdo coletados de dezembro de 2019 a junho de 2020. Serao revisados
no departamento de arquivos da instituicao, os prontuarios e analisados os seguintes documentos: Ficha de
investigacdo de Hepatites Virais do Sistema de Informacéao e Notificagdo — SINAN; registros da equipe de
salude e exames diagnosticos complementares; de todos os pacientes soropositivos para HCV
(aproximadamente 285 prontuarios/pacientes).Sera elaborado um banco de dados com a listagem dos
pacientes que estiverem em seguimento na instituigdo. No dia da consulta médica ou de enfermagem sera
realizado o convite para participacdo no estudo. A pesquisadora apresentara os objetivos do estudo
apontando os beneficios diretos e indiretos da

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 3.739.691

participagdo e implementando o processo de consentimento informado para realizacdo da pesquisa. Esse
encontro acontecera em um consultério, garantindo a privacidade do paciente. Para os pacientes que nao
tiverem disponibilidade para serem entrevistados no servico de salide, as pesquisadoras oferecerédo a
possibilidade de realizar uma visita aos seus domicilios. Os dados serédo coletados por meio de uma
entrevista estruturada individualizada, conduzida pela propria pesquisadora, com duragao estimada em 20 a
60 minutos. Para a coleta de dados sera utilizado um formulario estruturado composto de duas secdes: (1)
dados de identificagao, caracteristicas sociodemografico, dados clinicos do paciente e variaveis
relacionadas ao tratamento medicamentoso ; (2) Questionario relativo ao conhecimento sobre a hepatite C,
atitudes e comportamentos autorrelatados frente a individuos com hepatite C (ANEXO A); (3) Versao
brasileira do Health Literacy Questionaire (HLQ-Br), Questionario sobre compreensao da saude e cuidados
de saude. As varidveis a serem investigadas serdo: 1. Informagoes sociodemograficas: data de nascimento,
idade, sexo, situagao conjugal, escolaridade, ocupagao, renda familiar, uso de drogas injetaveis, histérico de
tabagismo, uso de bebida alcoolica;2.Informagdes clinicas relacionadas ao HCV: data do
diagnostico,provavel fonte de transmissao; comorbidades, inicio do tratamento, data da ultima consulta,;
sintomas e complicagdes relacionados com a doenga,tipo sanguineo, albumina, TGO, TGP, Gama GT,
creatinina, bilirrubina total, RNI, encefalopatia hepatica; 3. Variaveis relacionadas ao tratamento
medicamentoso: inicio do medicamento, local que recebe o medicamento, recebe apoio de amigos e/ou
familiares para cumprir o tratamento estabelecido, precisa de ajuda para tomar os medicamentos e por fim
como avalia seu estado de saude.

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar o letramento em saude e o conhecimento de individuos com diagnéstico de Hepatite C cronica
atendidos em um servigo ambulatorial.

- Identificar as condigdes de letramento em salde de individuos com diagnédstico de Hepatite C cronica
atendidos em um servigo ambulatorial.

- Avaliar o conhecimento em relacéo a doencga e tratamento dos individuos com diagnéstico de Hepatite C
crénica atendidos em um servigo ambulatorial.

- Avaliar se as variaveis sociodemograficas e clinicas se configuraram como preditoras do letramento em
saude de individuos com diagndstico de Hepatite C cronica atendidos em um servigo ambulatorial.

- Avaliar se as variaveis sociodemogréficas e clinicas se configuraram como preditoras do conhecimento em
relagdo a doenca e tratamento de individuos com diagnéstico de Hepatite C crénica atendidos em um
servigo ambulatorial.

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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- ldentificar possivel associagao entre as condigcdes de letramento em saude e conhecimento dos individuos
com diagnostico de Hepatite C cronica atendidos em um servico ambulatorial.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os investigadores informaram os riscos psicoldgicos em participar do estudo como emergir sentimento de
tristeza e constrangimento diante das perguntas realizadas. Para amenizar estes sentimentos a entrevista
sera realizada em um local privativo e a pesquisadora deixara o participante a vontade para esclarecer
qualquer duvida e se retirar do estudo a qualquer

momento. E caso seja necessario a entrevista sera interrompida imediatamente e sé retornara quando o
participante se sentir bem e autorizar a continuagao, caso o paciente nao se sinta bem a entrevista nao
prosseguira.

Os beneficios informados do estudo serao identificar a partir dos resultados obtidos aspectos necessarios
para melhorar a qualidade do cuidado a saude.

Sera importante mostrar para profissionais de saude e outras pessoas que vivenciam a hepatite C como
esta enfermidade interfere na salde e quais agdes sdo necessarias para promover saude frente a hepatite
C. O participante também podera participar de uma atividade educativa que o ajudara a conhecer um pouco
mais sobre sua enfermidade e podera esclarecer dlvidas sobre o seu tratamento e acompanhamento nas
unidades de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Metodologicamente consistente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os termos foram anexados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto nao apresenta dbices éticos. Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacgao deste, conferida pelo CEP PUC Goias, nédo isenta o Pesquisador de prestar satisfagcao sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populagao de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br §
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conclusdes e publicagdes. O nao cumprimento deste podera acarretar em suspenséao do estudo.

|zt

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagao

do cumprimento das resolucoes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugées pertinentes & proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1430735.pdf 11:54:02
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
17:02:19 [Carvalho Vila

Outros LATTES_VANESSA.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:58:25 |[Carvalho Vila

Outros LATTES_KATARINNE.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:58:06 [ Carvalho Vila

Outros LATTES_LORENA.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:57:38 | Carvalho Vila

Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:54:16 [ Carvalho Vila

Cronograma CRONOGRAMA pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:53:14 | Carvalho Vila

Outros L19094IA_HLQ_License.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:50:54 [ Carvalho Vila

Outros INSTRUMENTOS_COLETA_DADOS.pd| 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito

f 16:49:59 |[Carvalho Vila

Projeto Detalhado / | Projeto_Completo.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito

Brochura 16:48:27 | Carvalho Vila

Investigador

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito

Assentimento / 16:47:22 |Carvalho Vila

Justificativa de

Auséncia

Outros Autorizacao_manuseio_pront.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito
16:45:57 | Carvalho Vila

Declaragao de Declaracao_coparticipante.pdf 18/10/2019 |Vanessa da Silva Aceito

Instituicao e 16:45:09 [Carvalho Vila

Infraestrutura
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ANEXO C- AUTORIZACAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

50
Anexo F — Autorizacao para manuseio de prontuarios
LTETIRLE Vigilancia
SECRETARIA L
APAm Saud
‘\‘ r...mBA DA SALDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Aparacca da Gokria
; SUPERINTENDENCIA EM VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Aparecida de Goiania, 10 de outubro, de 2019.

AUTORIZAGAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

Cientes das disposi¢des da Resolugdo CNS 466/12, autorizo o manuseio dos prontudrios dos
pacientes em atendimento no Servico de Assisténcia Especializada — SAE da Secretaria
Municipal de Sadde de Aparecida de Goiania para o projeto de pesquisa “Hepatite C crnica:
conhecimento e letramento em saide de pacientes em seguimento ambulatorial” de
responsabilidade da pesquisadora Prof.2 Dr.2 Vanessa da Silva Carvalho Vila e da mestranda
Lorena Costa Francisco Marques ap6s aprovagao ética. Os prontuarios deverdo ser manuseados
no Servico de Assisténcia Especializada que reservard uma sala adequada para este

procedimento.

Sem mais para © momento, renovo meus votos de estima e cooperagdo.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Satde
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RESOLUCAO n°038/2020 — CEPE

ANEXO |
APENDICE ao TCC
Termo de autorizacgdo de publicacdo de produgédo académica

O(A) estudante EDINELE DE SOUZA BATISTA do Curso de ENFERMAGEM, matricula
20161002401212, telefone: 62 982320963 e-mail edinelebatistae@gmail.com, na qualidade de
titular dos direitos autorais, em consonancia com a Lei n° 9.610/98 (Lei dos Direitos do autor),
autoriza a Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goiés) a disponibilizar o Trabalho
de Conclus&o de Curso intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS CASOS DE
HEPATITE CEM UMSERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DA REGIAO
METROPOLITANA DE GOIANIA, gratuitamente, sem ressarcimento dos direitos autorais,
por 5 (cinco) anos, conforme permissdes do documento, em meio eletrdnico, na rede mundial
de computadores, no formato especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som
(WAVE, MPEG, AIFF, SND); Video (MPEG, MWV, AVI, QT); outros, especificos da area;
para fins de leitura e/ou impressdo pela internet, a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica
gerada nos cursos de graduacdo da PUC Goias.

Goiania, 03 de Dezembro de 2020.

Assinatura do(s) autor(es) : Eterihle ot Aowga LrZolo

Nome completo do autor: Edinele de Souza Batista

%Jw,%&mmw
Prof2, Dra, Vanessa da Sllva Carvalho Vila

Vice-coordenadora do Curso Stricto Sensu Mestrado mA(caaan

Assinatura do professor-orientador: P e de s Grdiaie s

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA D( GOIAS

Nome completo do professor-orientador: Vanessa da Silva Carvalho Vila
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RESOLUCAO n°038/2020 —- CEPE

ANEXO I
APENDICE ao TCC

Termo de autorizagdo de publica 30 dyroducéo acadéq%ica
. Y &

O(A) estudante A/ Jrunalgmu . _dboiloomion A on, e l% (020
do Curso de _6494;/\/,’,4,0,@ 0~ ; ,Jmatricula? 142009 UDTYA

telefone:( 62 ) 28 2 [éﬁhﬂe-mail _ N unleco )Cane 0 . Cory DA

qualidade de titular dos direitos autorais, em consondncia com a Lé{ n° 9.610/98 (Lei dos
Direitos do autor), autoriza a Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC Goias) a

disponibiliza ) Trabalho de Conclusio de Curso intitulado
(i g ~ . /T / .
..’; X 200 QOO O (’fc/n«(/c/\ﬁ .z;\z/m lonao COAL
H e AL oM Ao Ainid s 9 i ) 2 YO I Yol QX fQLQ‘
H . L \2 Tt Ol / 7 REAA N S »
gratultamente, sem ressarcimento dds- direi{o¥ %4 orils Poi Y (eiiicoy ar 3s, “Cohfofn

permissdes do documento, em meio eletronico, na rede mundial de computadores, no formato
especificado (Texto (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAVE, MPEG, AIFF, SND);
Video (MPEG, MWV, AVI, QT); outros, especificos da drea; para fins de leitura e/ou
impressdo pela internet, a titulo de divulgagdo da produgio cientifica gerada nos cursos de
graduagio da PUC Goias.

Goiania,()'7 de%ﬂ\%o/m,{fq,\ 0 de 2559 0.

. /‘/yy% il
Assinatura do(s) autor%mm ¢ ﬁé NN Y Nisn O
o f/e/lu?/z/\,o
Nome completo do autor: A/JXAA,V&N A .M/%“/)’%D/V\/Q\ /j/.ﬁi_;;_,(_/‘/\)\,

lv/p/&gw
P:ijfl. Dra. Vgessa da Silva Carc‘a%ﬁlila

Vice-coordenadora do Curso Stricto Sensu Mestrado ém Atencio & Saide

Assinatura do professor-orientador: PR SRS & Pt Foon

Nome completo do professor-orientador:m ; 2 : Y} uﬂ? Lj 1.0 | /,(/,(/ O






