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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A infecção crônica pelo Vírus da Hepatite C (VHC) é um importante causa 

de morte e representa um dos principais desafios à saúde pública globalmente, com prevalência 

de forma desigual entre os países. Estimativas revelam que cerca de 71 milhões de pacientes 

estão infectados pelo VHC mundialmente. A hepatite C é uma das principais causas de 

comorbidades, óbitos e transplantes relacionados ao fígado. É de transmissão 

predominantemente parenteral, favorecendo uma importante prevalência em serviços de 

hemodiálise. A infecção pelo VHC aumenta a morbimortalidade entre indivíduos em Terapia 

Renal Substitutiva (TRS), sendo, portanto, considerado um grupo prioritário para eliminação 

da hepatite C nas projeções da Organização Mundial de Saúde (OMS), necessitando 

efetivamente de estratégias que facilitem a sua eliminação nas Unidades de Diálise (UDs). 

OBJETIVO: Desenvolver um fluxograma para diagnóstico, avaliação e encaminhamento ao 

tratamento de portadores do VHC em três unidades de diálise de uma capital do nordeste do 

Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, que 

detalhou a utilização de um fluxo a partir da identificação, diagnóstico e encaminhamento para 

tratamento dos portadores do VHC em UDs do município de São Luís (MA). A população foi 

925 pacientes em terapia dialítica, 25 pacientes com sorologia anti–VHC reagente comporam a 

amostra como suspeitos de serem portadores de hepatite C, todos os pacientes, ambos os sexos, 

que possuíam anti-VHC reagente no período de coleta foram selecionados para o estudo. A 

coleta de dados foi realizada no período de agosto 2021 a junho de 2022. RESULTADOS: 

Com o fluxograma utilizado, por meio do Processo de Enfermagem (PE) foram identificados 

25 pacientes em diálise (2,7%)  com anti – VHC reagente, dos quais 21do sexo masculino 

(84%), 17 na faixa etária entre 20 a 64 anos(68%) , com a média de idade de 57 anos, 10 

referiram a hipertensão arterial a principal causa da DRC (40%), seguida de 9 pacientes que 

referiram hipertensão arterial associado com a diabetes como segunda causa da complicação 

(36%), 15 tinham 1 a 10 anos de tempo de diálise(60%), com uma média de tempo de diálise 

de 8 anos, 16 tinham 1 a 10 anos (64%) , com média de 5anos de tempo de teste anti – VHC 

reagente. Com o PE foi possível organizar a assistência de enfermagem para diagnóstico e 

encaminhamento para tratamento do VHC nas UDs. Confirmada a infecção em 17 pacientes 

(68%), dos quais 15 foram encaminhados para tratamento (88,23%), por meio do plano de 

cuidados do PE, para os nefrologistas que os assistem nas UDs, sem que os mesmos precisassem 

se deslocar para um laboratório ou clínica especializada. CONCLUSÃO: A experiência 

realizada com o fluxograma é comprovadamente factível na identificação, diagnóstico e 

tratamento de portadores de VHC, com um esquema de tratamento com os antivirais eficazes, 

gratuito e com a comodidade do paciente ser tratado pelo nefrologista dentro das UDs, 

contribuindo para a eliminação da infecção em pacientes na TRS. 

 

Palavras Chave: Diagnósticos de Enfermagem; Intervenções de Enfermagem; Diálise Renal; 

Hepatite C; Microeliminação. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Chronic Hepatitis C Virus (HCV) infection is a major cause of death and 

represents one of the main challenges to public health globally, with uneven prevalence across 

countries. Estimates show that around 71 million patients are infected with HCV worldwide. 

Hepatitis C is one of the leading causes of liver-related comorbidities, deaths and transplants. 

It is predominantly parenterally transmitted, favoring an important prevalence in hemodialysis 

services. HCV infection increases morbidity and mortality among individuals on Renal 

Replacement Therapy (RRT), and is therefore considered a priority group for the elimination 

of hepatitis C in the projections of the World Health Organization (WHO), effectively requiring 

strategies that facilitate its elimination in the Dialysis Units (DUs). OBJECTIVE: To develop 

a flowchart for diagnosing, evaluating and referring patients with HCV to treatment in three 

dialysis units in a capital in northeastern Brazil. METHODOLOGY: This is a descriptive 

study, of the experience report type, which detailed the use of a flow from the identification, 

diagnosis and referral for treatment of HCV carriers in DUs in the city of São Luís (MA). The 

population consisted of 925 patients on dialysis therapy, 25 patients with reactive anti-HCV 

serology comprised the sample as suspected carriers of hepatitis C, all patients, both genders, 

who had reactive anti-HCV during the collection period were selected for the study. Data 

collection was carried out from August 2021 to June 2022. RESULTS: With the flowchart 

used, through the Nursing Process (NP) 25 patients on dialysis (2.7%) with anti - HCV reagent 

were identified, of which 21 were male (84%), 17 aged between 20 to 64 years old (68%), with 

a mean age of 57 years old, 10 referred arterial hypertension as the main cause of CKD (40%), 

followed by 9 patients who referred arterial hypertension associated with diabetes as the second 

cause of the complication( 36%), 15 had 1 to 10 years of dialysis time (60%), with an average 

dialysis time of 8 years, 16 had 1 to 10 years (64%) , with an average of 5 years of anti-test time 

– Reactive HCV. With the NP it was possible to organize nursing care for diagnosis and referral 

for HCV treatment in the DUs. Infection was confirmed in 17 patients (68%), of which 15 were 

referred for treatment (88.23%), through the NP care plan, to the nephrologists who assist them 

in the DUs, without the need for them to travel to a specialized laboratory or clinic. 

CONCLUSION: The experience carried out with the flowchart is proven to be feasible in the 

identification, diagnosis and treatment of HCV carriers, with a treatment scheme with effective 

antivirals, free of charge and with the convenience of the patient being treated by the 

nephrologist within the DUs, contributing to the elimination of infection in patients on RRT. 

. 

Keywords: Nursing Diagnoses; Nursing Interventions; Renal Dialysis; Hepatitis C; 

Microelimination. 

 

 

 

 



9 

 

1 INTRODUÇÃO 

A infecção crônica pelo Vírus da Hepatite C (VHC) é um importante causa de morte 

e representa um dos principais desafios à saúde pública globalmente, com prevalência de forma 

desigual entre os países. As regiões da Europa e Mediterrâneo são consideradas as mais afetadas 

(HEDAYATI-MOGHADDAM et al, 2022), (ABU-FREHA et al., 2022). 

A hepatite C, na grande maioria, tem evolução silenciosa, sendo considerada principal 

causa de comorbidades, óbitos e transplantes relacionadas ao fígado, impactando efetivamente 

na morbimortalidade (WHO, 2017), (NETO et al., 2021). 

Em 2015, estimativas com dados de 100 países revelaram uma prevalência global de 

VHC de 1%, aproximadamente cerca de 71 milhões de pacientes infectados pelo vírus, uma 

média de 400 mil mortes por ano devido complicações por cirrose hepática e carcinoma 

hepatocelular (CHC) (SILVA et al., 2020), (ABU-FREHA et al., 2022), (DI MARCO et al., 

2022). 

Segundo último boletim epidemiológico, no Brasil, nos anos de 2000 a 2021, houve 

uma prevalência de 279.872 casos da doença e uma frequência de óbitos em 2000 a 2020 de 

62.611casos. No estado do Maranhão, os dados evidenciam entre 2012 a 2021, 1.588 casos de 

hepatite C com 194 casos de óbitos por esta causa (BRASIL, 2022a), (MARANHÃO, 2022).  

Os pacientes submetidos a Hemodiálise (HD) compõem importante grupo de risco 

para infecção do VHC, por diversas condições que favorecem essa realidade, tais como a 

exposição parenteral frequente nas hemotransfusões remotas, uso de drogas intravenosas e a 

possível quebra de normas de biossegurança nos serviços de hemodiálise (NETO et al., 2021), 

(WHO, 2017). 

A introdução de triagens nos bancos de sangue e da eritropoetina levou a redução de 

incidência de transmissão do VHC por transfusão deixando a transmissão nosocomial como 

principal fonte de disseminação da doença em pacientes em Terapia Renal Substitutiva (TRS) 

(JALOTA et al., 2021). 

   Sendo comum em pacientes com Doença Renal Crônica (DRC), a hepatite C possui 

uma taxa de 10% - 16% de forma global, nos Estados Unidos da América (EUA) a prevalência 

da doença nesse grupo foi estimada em cinco vezes superior à da população em geral 

(COTTONE; BHAMIDIMARRI, 2019).   

No Brasil, 144.779 pacientes estão em hemodiálise, sendo que 2,8% são portadores de 

hepatite C, segundo os dados do último censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). 
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Conforme a mesma fonte, os dados podem estar subdimensionados, o que poderá ou não ser 

um cenário potencialmente mais grave (NERBASS et al., 2022), (MOURA-NETO et al., 2021). 

Segundo Wigneswaram et. al., (2018), a infecção pelo VHC não tratada pode piorar o 

prognóstico de pacientes com DRC com manifestações extra-hepáticas pelo o aumento do risco 

de insuficiência cardíaca, infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, depressão, 

pior qualidade de vida, sepse, pneumonia, anemia e morte. 

Com esse cenário, o Ministério da Saúde (MS) considera relevante a hepatite C, em 

decorrência do elevado número de contaminados, o que torna esta doença um desafio para os 

gestores públicos do país (MOURA-NETO et al., 2021). 

Em 2016, a Organização Mundial de Saúde (OMS) atribuiu aos países a 

responsabilidade em eliminar a hepatite C como problema de saúde pública, assim como a 

criação de estratégias para seguimento da proposta para atingir a redução de casos em 90% na 

incidência crônica do VHC e reduzir 65% na mortalidade até 2030 (ABU-FREHA et al., 2022). 

O Brasil tornou-se signatário da estratégia global em hepatite viral em 2017 com a 

construção de um plano de eliminação da hepatite C até 2030. Nesse plano, o Ministério da 

Saúde (MS) pactuou positivamente para essa finalidade, garantindo tratamento seguro, eficaz e 

gratuito para todos os portadores da infecção pelo VHC, além de definir ações e grupos 

prioritários para detecção dos infectados. É importante ressaltar, que nesse documento, os 

pacientes em TRS fazem parte dos grupos prioritários para eliminação da hepatite C no Brasil 

(WHO, 2016), (BRASIL, 2018b), (BRASIL, 2018c). 

Com o advento de novas drogas no mercado, a terapia medicamentosa vem sendo 

considerada bastante benéfica, garantindo um percentual de cura acima de 95% em indivíduos 

com hepatite C. Contudo, a Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece que o acesso ao 

diagnóstico e ao tratamento adequado ainda é insuficiente (MOURA-NETO et al., 2021), 

(BRASIL, 2018b),(CARNAUBA-JUNIOR et al., 2022). Então para cumprimento da agenda da 

OMS em eliminar o VHC, fazem-se necessárias  triagens proativas para diagnóstico e 

tratamento de pacientes infectados (BOJOVIC et al., 2020). 

O cuidado de enfermagem no enfrentamento das hepatites virais já vem sendo 

desenvolvido com bastante êxito em outros países. Assim, alcançar a meta global em eliminar 

a hepatite C exigirá, também, que a profissão de enfermagem assuma o papel como o primeiro 

ponto de contato com o sistema de saúde para diagnóstico da hepatite C. (RICHMOND et al., 

2020). 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) retrata uma ferramenta que o 

enfermeiro utiliza para melhorar a qualidade na assistência de enfermagem ao paciente, 
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possibilitando identificar, descrever, compreender os planos de cuidados e planejar as 

intervenções de enfermagem. Organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e 

instrumentos, viabiliza a operacionalização do processo de enfermagem (PE), que por sua vez  

se constitui um artifício metodológico que orienta o cuidado de enfermagem e a documentação 

da assistência (COFEN, 2009), (FERREIRA et al., 2017).  

Nessa proposta, como norteadora das ações foi utilizado a nota técnica nº 369/2020, 

que incorpora novas ações ao o(a) enfermeiro(a) no enfrentamento da doença. Com as 

orientações da nota técnica nº369/2020 agregadas ao PE um fluxograma foi desenhado para 

fins de diagnóstico e tratamento da hepatite C, com interesse em beneficiar o usuário que tanto 

sofre com seu diagnóstico de portador de DRC associado a hepatite C considerando a real 

dificuldade de acesso ao tratamento nos dias atuais (BRASIL, 2018b). 

A relevância do estudo tem como base a assertiva de que há possibilidade em erradicar 

a infecção pelo VHC nas Unidades de Diálise (UDs), pois no Brasil dispõe-se de medicações 

seguras, eficazes e distribuição gratuita, onde também há políticas públicas que beneficiam  os 

pacientes com  ampliação de testes diagnósticos, enquanto que os DRCs em TRS podem ter 

acesso ao tratamento nos serviços de diálise,  a medida que o nefrologista possui condições de 

prescrever o medicamento para os portadores do VHC, por conseguinte, não necessitando assim 

encaminhá-los para atendimentos especializados, facilitando desse modo  a eliminação da 

infecção nessa população.  Portanto, possibilitar o diagnóstico e o tratamento efetivo para esse 

grupo dentro dos serviços de hemodiálise incentivará uma logística para tratamento que 

contribuirá na isenção de novos surtos da infecção em pacientes com TRS. 

 Acredita-se ainda que com o desenvolvimento da estratégia o paciente terá uma 

redução do tempo de confirmação de diagnóstico e início do tratamento, terá, contudo, a 

comodidade de ser tratado na clínica de diálise que frequenta, como também pelo nefrologista 

que o assiste, trazendo consequentemente um benefício social e assistencial significativo para 

esse paciente. 

Portanto, pressupõe-se que desenvolver um fluxograma em que os testes diagnósticos 

e o tratamento possam ser obtidos nas próprias UDs contribuirá sobremaneira para a 

microeliminação do VHC nos serviços de hemodiálise de São Luís (MA), podendo  a estratégia 

ser replicada em outras regiões do país. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 História Natural da Doença 

O VHC foi identificado por Choo e colaboradores, em 1989, nos Estados Unidos 

(EUA), considerado principal agente etiológico da hepatite C, trata-se de uma infecção viral, 

podendo ser aguda ou crônica com tropismo primário pelo tecido hepático. Anteriormente, a 

doença era conhecida como hepatite não A e não B. Em geral, apresenta-se assintomática com 

evolução subclínica em sua forma aguda dificultando assim o diagnóstico precoce, como seus 

sintomas  apresentam-se de forma branda e inespecíficos acaba evoluindo despercebidamente 

para a forma crônica assintomática e assim podendo permanecer por vários anos (BRASIL, 

2019). 

A forma aguda da hepatite C pode atingir a cura espontânea entre 14% a 46%, em  

85% dos casos  evoluem para cronicidade, este quadro pode estender-se em média de 20 anos 

na forma subclínica, podendo  chegar a uma  cirrose hepática ou um carcinoma hepatocelular. 

(ANJO et al., 2014).  

A transmissão do VHC ocorre predominantemente por via parenteral, por contato 

direto com sangue contaminado em muitas situações como hemotransfusão, principalmente em 

pacientes que foram expostos antes de 1992 (antes das triagens de controle em bancos de 

sangue), transplante de órgãos, uso de drogas, compartilhamento de equipamentos de uso único, 

em confecções de tatuagem, instalações de piercings bem como outras formas de exposição 

percutânea frequentes em unidades de hemodiálise, consultórios odontológicos, clínicas de 

podologia, salões de beleza e em  todas as outras situações que não atendam as normas de 

biossegurança. As formas de transmissão como via sexual possuem menos de 1% em parceiros 

estáveis, porém o maior risco existe em pessoas com múltiplos parceiros, com prática sexual 

desprotegida e homossexuais. Destaca-se que a transmissão vertical é rara comparada com vírus 

da hepatite B, com exceção em gestantes co-infectadas com vírus da imunodeficiência humana 

(HIV), com carga viral elevada e usuárias de drogas (SETTE; LOPES, 2014), (KULKARNI; 

DUVVURU, 2021), (COTTONE; BRAMIDIMARRI, 2019).  

Conforme Pêgo (2019) e Strauss (2001), a progressão da lesão hepática na hepatite C 

crônica para cirrose pode estar diretamente relacionada a fatores como sexo masculino, idade 

mais avançada no momento da infecção, deficiências imunológicas, uso do álcool e co-

infecções com HIV ou VHB. 
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2.2 Hepatite C na Doença Renal Crônica (DRC) 

A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada pela alteração da função dos rins, com 

lesão, perda lenta, progressiva e irreversível da função renal, de modo que com o avanço da 

doença o paciente precisará de Terapia Renal Substitutiva (TRS) ou Transplante Renal 

(BRASIL, 2014). 

A TRS também conhecida como diálise é o tratamento indicado para pacientes com 

falência renal no estágio terminal. Essa terapia é utilizada como substituta da função renal 

quando o rim não consegue mais desempenhar adequadamente a sua função (FERREIRA et al., 

2017). 

No decorrer da hemodiálise, parte do sangue do corpo do paciente é retirado pela 

fístula ou cateter específico, sendo dirigido através da linha arterial do dialisador, onde é 

filtrado, regressando ao paciente pela linha venosa. Geralmente, a hemodiálise é realizada em 

sessões com tempo médio de três a quatro horas, três vezes por semana. Existem modificações 

no tempo e na frequência das sessões, em virtude do quadro clínico do paciente (MOURA-

NETO et al., 2021) (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Imagem  de uma sessãode hemodiálise. 

Fonte: https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/tratamentos/hemodialise/ 

 

Segundo Cherchiglia et al., (2016), os doentes renais crônicos em hemodiálise 

possuem alto risco de adquirir o VHC devido à frequente exposição ao sangue e 

consequentemente susceptibilidade a quebra de protocolos de precauções universais. 

Na hepatite C, pacientes com Carcinoma hepatocelular (CHC) podem apresentar 

outras manifestações, como a insuficiência renal (IR), indivíduos infectados pelo VHC tem 

23% de chances em desenvolver DRC do que indivíduos não infectados pela doença 

(KULKARNI; DUVVURU, 2021). 

https://www.sbn.org.br/orientacoes-e-tratamentos/tratamentos/hemodialise/


14 

 

De acordo com as diretrizes para o cuidado do paciente com DRC, a orientação de 

atendimento para serviços de hemodiálise nortea em  haver testagens anti- VHC na entrada do 

serviço, ao trocar de modalidade de tratamento renal ou trocar de unidade de tratamento 

dialítico e sempre quando as transaminases estiverem alteradas, para que seja detectado se o 

paciente está ou não infectado, e estes testes terão como repetição do anti-HCV a cada 6 meses 

e mensalmente as transaminases, Alanina Aminotransferase (ALT/TGP) (Figura 2) 

(CONSTANCIO et al., 2019), (BRASIL, 2014).  

Os exames admissionais e pós-admissionais são essenciais para conhecimento do 

estado sorológico do paciente para estabelecimento de medidas e cuidados nas sessões de 

hemodiálise, objetivando evitar a contaminação do VHC e na detecção encaminhar para 

confirmação e tratamento da infecção (SANTOS et al., 2019). 

 

 
 

Figura 2. Fluxograma de avaliação sorológica inicial do paciente com Doença Renal Crônica 

para as Unidades de Diálise conforme RDC no Sistema Único de Saúde - SUS/2014. 

Fonte: BRASIL (2014) 

2.3 Diagnóstico do VHC na Terapia Renal Substitutiva 

O diagnóstico da hepatite C aguda em pacientes com DRC se torna difícil devido a 

clínica e sintomas inespecíficos associados a valores normais de Alanina Aminotransferase 

(ALT), as sorologias falso-negativas e baixa carga viral (OLIVEIRA et al., 2009), 

(CONSTÂNCIO et al., 2019). 

O diagnóstico laboratorial da infecção pelo VHC deve ser baseado no resultado de 

pelo menos “dois testes” reagentes, um de triagem e outro complementar. Considerando o 

estado imunológico dos pacientes dialíticos, assim como a maior prevalência das hepatites 

virais nesses pacientes, sendo que o anti-VHC não reagente não exclui a possibilidade de uma 
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infecção. Por isso, o rastreamento deve ser repetido a cada seis meses. As transaminases 

(ALT/TGP) podem contribuir para o aumento da sensibilidade do rastreamento. Por esta razão, 

na presença de alterações na ALT/TGP, ou seja, quando esta estiver acima do limite superior 

da normalidade (LSN) ou 50% acima da ALT/TGP basal do paciente, o médico poderá solicitar 

o RNA- VHC, ainda que o anti-VHC seja “não reagente” (BRASIL, 2018a). 

A sorologia anti-VHC reagente pode significar infecção ativa ou infecção resolvida. 

Por essa razão, faz-se necessária a realização do exame RNA-VHC em todos os casos. Ressalta-

se que o falso negativo pode ocorrer em indivíduos dialíticos por diminuição da produção de 

anticorpos contra antígenos de superfície do VHC, ao passo que o falso positivo seja improvável 

acontecer. (BRASIL, 2018 b). O RNA-VHC, é uma pesquisa de carga viral que possibilita a 

detecção quantitativa do ácido ribonucleico do VHC, sendo considerado exame padrão ouro 

para o diagnóstico de infecção ativa, com especificidade acima de 99% para os 6 genótipos. 

Este exame pode detectar a infecção pelo VHC em 1 a 2 semanas após exposição (ABREU et 

al., 2021). 

 2.4 Estadiamento hepático 

Em portadores com mais de 6 meses da infecção pelo VHC, deve-se avaliar os danos 

ao fígado para direcionar condutas terapêuticas. As avaliações poderão ser feitas por 

sequenciamento de exames (STRAUSS, 2001). 

O exame mais qualificado para avaliação de dano hepático ainda é a biopsia hepática, 

que vem sendo substituída por métodos não invasivos que avaliam indiretamente os graus de 

fibrose hepática. Em portadores de DRC, com alto risco de sangramentos, prefere-se a 

elastografia e os cálculos de medidas indiretas como o APRI e FIB-4, que utilizam valores de 

ALT, AST, idade e contagem de plaquetas (Figuras 3 e 4) (CONSTANCIO et al., 2019), 

(BRASIL, 2019). 

                                

   
 

Figura 3. Exames de avaliação de estadiamento hepático. Elastografia e Biópsia Hepática 

Fonte: BRASIL (2019). 
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Figura 4. Cálculos para Avaliação de Estadiamento de Fibrose Hepática. FIBROSCAN 4 e 

APRI 

Fonte: BRASIL (2019). 

 

2.5 Notificação compulsória 

As hepatites virais são agravos considerados de notificação compulsória obrigatória 

obedecendo a Portaria GM/MS nº420, de 2 de março de 2022 (atualização da Portaria nº 204, 

de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saúde (MS) (ANEXO C). Na detecção de um caso 

de infecção suspeito ou confirmado por VHC, por meio de testagem rápida, sorologia anti- 

VHC ou carga viral RNA- VHC, a notificação deverá ser realizada por membros da equipe de 

saúde ou responsáveis por serviços públicos ou privados de saúde. A importância da 

Notificação se consolida em manter o Sistema de Informações de Agravos de Notificação 

(SINAN) e outros órgãos competentes atualizados, com a finalidade de permitir que analisem 

os dados e estabeleçam estratégias quanto a prevenção e controle de surtos e casos novos da 

doença (BRASIL, 2018ª), (BRASIL, 2019), (BRASIL, 2020). 

2.6 Tratamento da hepatite C na DRC 

O tratamento da hepatite C tem como objetivo deter a progressão da doença hepática, 

atuando na interrupção da replicação viral, na redução da atividade inflamatória e como 

consequência impedindo a evolução clínica para possíveis complicações, bem como evitando a 

transmissão dentro das UDs (STRAUSS, 2001). 

Com o advento dos Antivirais de Ação Direta (DDA) para tratamento da hepatite C, o 

Brasil tem evoluído consideravelmente no enfrentamento da doença com os protocolos clínicos 

e as estratégias para sustentabilidade, direcionando ações pelo SUS para a política de saúde de 

combate as hepatites virais. (BRASIL, 2022), (CARNAUBA-JUNIOR et al., 2022). 

O MS orienta que os casos de menor complexidade de baixo risco para uma cirrose 

hepática, como acontece em portadores de DRC, poderão ser tratados pelos médicos 

assistencialistas, não necessitando obrigatoriamente de especialistas para o caso. (BRASIL, 

2020). 
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As drogas vêm sendo cada vez mais atualizadas e como evidências dessas mudanças, 

há os tratamentos pangenotípicos, dessa forma desobrigando o conhecimento da genotipagem 

para iniciar o tratamento em pacientes crônicos, facilitando assim o acesso precoce ao 

medicamento com menos burocratização do processo (BRASIL, 2022a). 

Incorporados ao Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para hepatite C e 

coinfecções (PCDT), as AAD (Drogas de Ação Direta) se destacam por serem seguras, eficazes 

também em pacientes com disfunção renal, com baixo risco de efeitos colaterais, juntamente 

com o perfil de poucas interações medicamentosas, e por essa razão favorece o uso dessas 

drogas no grupo de pacientes em diálise (MOURA-NETO at al., 2021).  

Os fármacos Glecaprevir/Pibrentasvir, Veltpatasvir/Sofosbuvir e 

Veltpatasvir/Sofosbuvir + Ribavirina estão disponiveis para pacientes com DRC em diálise em 

esquemas recomendados pelo PCDT (BRASIL, 2019), (BRASIL, 2022a) (Figura 5). 

Figura 5. Esquemas terapêuticos disponíveis para pacientes com Doença Renal Crônica no 

Brasil. 

Fonte: BRASIL (2022a). 

2.7 Enfermeiro no cuidado para hepatite C em Serviços de Diálise 

De acordo com a Portaria nº1.675/2018, o enfermeiro deve fazer parte da equipe 

mínima do estabelecimento de saúde habilitado como atenção especializada em DRC com 

hemodiálise (BRASIL, 2018). 

A presença do(a) enfermeiro(a) nas UDs é fundamental para o gerenciamento da 

equipe de enfermagem e na análise das necessidades individuais de cada paciente e na 

orientação de planos de cuidados (FERREIRA et al., 2017). 

Para consolidar precisamente a organização do trabalho da enfermagem, a Resolução 

COFEN nº 358/2009, criada em 15/10/2009, que dispõe sobre a Sistematização do Assistência 

de Enfermagem (SAE) e a implementação do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes 

Públicos ou Privados, define que a SAE tem por finalidade organizar o trabalho da enfermagem, 

quanto ao método, pessoal e instrumentos, de modo que seja possível a operacionalização do 
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Processo de Enfermagem (PE), considerando-o um instrumento metodológico que orienta o 

cuidado profissional de Enfermagem e a documentação da prática profissional (Figura 6) 

(PIMENTA et al., 2017), (COFEN, 2009). 

O PE ou Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) É uma atividade 

privativa do enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de enfermagem, já que 

técnicos e auxiliares desempenham suas funções a partir da prescrição do(a) enfermeiro(a) 

(SILVA et al., 2017). 

                

Figura 6. Sistematização da Assistência de Enfermagem como forma de organizar o trabalho 

profissional da enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos. 

Fonte:https://projetoseducacionais.ensinoeinstein.com/my/ (2022). 

 

Horta, (1979) define Processo de Enfermagem (PE) como um conjunto de ações 

sistematizadas e inter-relacionadas visando a assistência ao ser humano de forma dinâmica 

construído por fases ou passos. 

O enfermeiro(a) ao conduzir o PE deverá embasar o cuidado seguindo uma teoria, a 

qual irá qualificar todas as ações envolvidas, de modo a direcioná-las para um melhor  

atendimento ao paciente. (PIMENTA et al., 2017). 

Para Horta, (1979) a teoria das Necessidades Humanas Básicas baseada nas 

necessidades psicobiológicas, psicossociais e psicoespirituais, propõe uma metodologia para o 

processo de enfermagem focado no ser humano integral, na busca do equilíbrio biopsicossocial.  

Essa teoria se origina da teoria da motivação humana de Abraham Maslow. Wanda 

Horta foi a responsável por adaptar a teoria de Maslow para enfermagem em 1979, 
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influenciando no embasamento da assistência de enfermagem no Brasil tornando-a uma prática 

profissional mais segura (FERREIRA et al., 2017), (HORTA, 1979). 

O PE se organiza por meio da consulta de enfermagem em cinco etapas inter-

relacionadas, interdependentes e recorrentes (Figura 7). Primeira etapa do processo de 

enfermagem é o Histórico de Enfermagem (HE), que consiste no primeiro contato com o 

paciente, na coleta de dados, no exame físico, momento exclusivo de investigação necessária 

para conhecimentos dos problemas reais e poteciais do paciente, realizado com o auxílio de 

métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtenção de informações sobre a pessoa, 

família ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo 

saúde-doença. A segunda etapa compreende o Diagnóstico de Enfermagem (DE), que se 

constitui no processo de interpretação e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, 

culmina com a tomada de decisão sobre os conceitos dos DEs. A terceira etapa chamamos de 

Planejamento ou Prescrição de Enfermagem, quando há determinação das ações ou 

intervenções que serão realizadas. A quarta etapa segue com a Implementação, ou seja, a 

realização das ações e/ou intervenções determinadas na fase de planejamento; quinta etapa é 

realizada com a Avaliação, nessa etapa avalia-se se as ações ou intervenções de enfermagem 

atingiram o resultado esperado (HORTA,1979), (SILVA et al., 2010), (BARROS et al, 2015), 

(HERDMAN et al., 2021). 
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Figura 7. O Processo de Enfermagem em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e 

recorrentes. 

Fonte: https://projetoseducacionais.ensinoeinstein.com/my/ (2022). 

 

O Processo de Enfermagem, geralmente, segue as Taxonomias, que são sistemas de 

classificação que padronizam a linguagem entre os profissionais de enfermagem. 

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), uma das Taxonomias 

mais utilizadas internacionalmente, também conhecida como Taxonomia da NANDA-I, 

possibilita a utilização de terminologias de diagnósticos de enfermagem padronizados, o que 

proporciona uma linguagem comum aos enfermeiros em todo o mundo. Exemplos de 

taxonomias estão na Figura 8 (HERDMAN et al., 2021). 

 

 

 

https://projetoseducacionais.ensinoeinstein.com/my/
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Figura 8. Taxonomias relacionadas ao Processo de Enfermagem 

Fonte:https://projetoseducacionais.ensinoeinstein.com/my/ (2022). 

 

No contexto da eliminação da hepatite C, o MS por meio da nota técnica nº 369/2020, 

buscou potencializar e aprimorar as estratégias nas ações voltadas à promoção da saúde, 

prevenção e ao rastreio, diagnóstico e tratamento dos pacientes com hepatites virais, 

fundamentado pelo plano para eliminação da hepatite C no Brasil. Esta portaria orienta a 

atuação do(a) enfermeiro(a) na estratégia de detecção e diagnóstico das hepatites B e C, entre 

outras ações o(a) enfermeiro(a) poderá solicitar o exame de biologia molecular RNA-VHC, 

exame confirmatório da hepatite C para os pacientes com anti-VHC reagente (teste rápido ou 

sorológico), como parte do processo de enfermagem e plano de cuidados da Enfermagem, 

ampliando assim as ações da Sistematização da Assistência de Enfermagem nessa linha de 

cuidado, além de fomentar a vigilância epidemiológica com as orientações em reforço na 

notificação compulsória do agravo no Sistema de Informação de Agravos e Notificação 

(SINAN) utilizando-se, também, como estratégia na prevenção e minimização da 

subnotificação das hepatites virais (BRASIL, 2018b). 

Para Richmond et al.,(2020) os enfermeiros são estratégicos para se envolverem na 

realização de exames e tratamento da doença, devido ao amplo alcance nas comunidades e 

abordagem holística no atendimento ao paciente. A prática do cuidado de enfermagem para 

alcançar a eliminação da hepatite C vem sendo bem sucedida em outros países como Canadá, 

Austrália, Reino Unido e os Estados Unidos da América, evidenciando o importante papel que 

os enfermeiros têm na realização de exames e encaminhamento para tratamento. Essa prática 

evidencia que os enfermeiros são aptos para reduzir as barreiras e facilitar o acesso as atividades 

de exames diagnósticos e tratamento, conclui as autoras. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 

Desenvolver um fluxograma para diagnóstico, avaliação e encaminhamento ao 

tratamento de portadores do Vírus da Hepatite C (VHC) em três unidades de diálise de uma 

capital do nordeste do Brasil. 

3.2 Objetivos Específicos 

Identificar os portadores do Vírus da Hepatite C (VHC) em Unidades de Diálise 

(UDs); 

Aplicar o Processo de Enfermagem (PE) em pacientes com sorologia anti-VHC 

reagente para identificar, diagnosticar e encaminhar para tratamento portadores de hepatite C 

em UDs; 

Alinhar um fluxo de ações de diagnóstico e tratamento entre os serviços das UDs com 

os serviços de gestão estadual e municipal envolvidos no controle das Hepatites Virais. 
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4.METODOLOGIA 

4.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência construído a partir da 

identificação dos portadores do VHC nas Unidades de Diálise(UDs) do município de São Luís 

(MA), constituiu-se como parte de uma pesquisa multicêntrica para Microeliminação de 

hepatite C dentro das unidades de diálise, em que  o estudo maior  envolveu 547 clínicas em 

todo Brasil, com uma representação no nordeste de  85%,  teve como objetivo incluir portadores 

de DRC em TRS com hepatite C. Um projeto de parcerias entre a Sociedade Brasileira de 

Nefrologia (SBN), Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH), Instituto Brasileiro do Fígado 

(IBRAFIG) e o Ministério da Saúde (MS) (Figura 9). 

Considerando a Microeliminação da hepatite C na diálise, foi elaborado um 

fluxograma com ações para diagnóstico da hepatite C, diferente do usual utilizado pela unidade 

de diálise, com a identificação do portador anti-HCV reagente, investigação e confirmação 

diagnóstica, com a especificidade do olhar inicial desse processo pelo(a) Enfermeiro(a).  

    

 

Figura 9. Logomarca do Estudo Multicêntrico do Registro Brasileiro para Eliminação da 

Hepatite C nas Unidades de Diálise. 

Fonte: https://www.sbn.org.br/registrohcv/. 

A rede de hemodiálise para DRCs no município de São Luis está representada por seis 

unidades, mas apenas três delas mantém pacientes com o exame anti-HCV reagente para 

tratamento dialítico, estas foram denominamos unidade A, unidade B e unidade C. 

https://www.sbn.org.br/registrohcv/
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4.2 Delineamento do estudo 

 

O estudo desenvolveu-se  em 4 fases. (Figura 10). 

 

Figura 10. Fases da pesquisa 

Fonte: Autora (2022). 

 

 Fase 1 - Contatos e parcerias 

 

• Nessa fase inicial, aconteceram os contatos com as unidades de diálise, gestores 

Municipal e Estadual para sensibilização da realização do projeto em reuniões que  

estabeleceram-se as seguintes parcerias:  

• Estadual – A equipe técnica do Laboratório Central do Maranhão (LACEN-MA) 

comprometeu-se com a realização dos exames de RNA-HCV para confirmação 

diagnóstica da hepatite C e as capacitações dos profissionais, quanto a realização de 

coletas de amostras sanguíneas e manuseio digital do Gerenciador de Ambiente 

Laboratorial (GAL).  

• Municipal –  a coordenação do Programa de DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais do 

municipio de São Luís estabeleceu o apoio logístico para transportes dos exames e 

capacitação para enfermeiros das UDs quanto a  vigilância epidemiológica para 

hepatites virais e a notificação compulsória dos casos identificados. 

Contatos e Parcerias

Treinamentos

Obtenção de dados

Tratamento
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• Unidades de Diálise (UDs) -  os gestores de cada unidade assumiram a responsabilidade 

da prevenção, diagnóstico e tratamento da hepatite C.  

• Representantes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e da Sociedade Brasileira 

de Hepatologia (SBH) – para estes aplicaram-se em treinar a equipe médica quanto ao 

tratamento para hepatite C e acompanhamento junto aos profissionais de saúde das UDs. 

Fase 2 - Capacitações 

Nessa fase, os profissionais envolvidos, médicos, enfermeiros e técnicos de 

enfermagem receberam as capacitações necessárias para o desenvolvimento das atividades 

referentes ao desenvolvimento da pesquisa, aconteceram na forma híbrida (presencial e remoto) 

conforme adequação do momento. 

• A capacitação geral em Eliminação da Hepatite C na Diálise  

Foi ofertada para todos os profissionais das UDs quanto a abordagem diagnóstica e 

tratamento da hepatite C na diálise. Essa capacitação foi realizada pelo Instituto Brasileiro do 

Fígado (IBRAFIG) e a SBN por via remoto. 

• Capacitação para Coleta da Carga Viral (RNA-HCV) 

Após a assinatura de um Termo de Confidencialidade (ANEXO A), aconteceu de 

forma remota, realizada por representantes do Laboratório Central do Maranhão (LACEN-

MA), neste foi abordado os assuntos da Coleta laboratorial e manuseio do Sistema do LACEN-

MA, Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), na instruções de inserção de cadastro de 

pacientes, envio de amostras, acompanhamento e resultados dos exames. Para suporte de 

dúvidas foi fornecido um tutorial, adaptado, com orientações do manuseio sistema GAL 

(APÊNDICE A) e uma nota técnica Nº06/2021 IOC/LACEN-MA (ANEXO B) para 

orientações de coleta das amostras sanguíneas, o público do treinamento foi formado por  

enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

 

• Capacitação em Vigilância Epidemiológica e Notificação Compulsória das Hepatites 

Virais 

 

Esta capacitação aconteceu de forma presencial com os profissionais Enfermeiros das 

UDs, promovida pela coordenação do Programa de DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais do 

Município de São Luís. 
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 Fase 3 - Coleta de dados 

A coleta dos dados aconteceu por meio de visitas presenciais e por contato remoto com 

as UDs e com os profissionais envolvidos. Nesta etapa, visitou-se as UDs para avaliação e 

listagem de pacientes em terapia dialítica, solicitou-se aos enfermeiros(as) representantes das 

UDs a confirmação dos pacientes com anti-VHC positivo existentes. A lista conteve os 

identificadores como nome completo, nome da mãe, data de nascimento, endereço e data do 

exame anti-HCV (APÊNDICE D)  

Através de busca presencial, os registros foram coletados dos documentos da unidade, 

prontuários físicos e exames dos participantes da pesquisa, bem como os dados que não foram 

possiveis serem contemplados por essa estratégia de busca, foram coletados mediante entrevista 

com o paciente, no momento da abordagem da aplicação do Histórico de Enfermagem (HE) 

(APÊNDICE C). 

Nos dias de agendamento, a pesquisadora alinhava previamente com o transporte do 

Programa de DST/HIV e Hepatites Virais do muncipio de São Luis – MA e o laboratório 

LACEN - MA a condução e o recebimento das amostras respectivamente. 

Como estratégia, foram realizados agendamentos nos dias em que o paciente 

comparecia para sua sessão de hemodiálise, nestes dias de agendamento, abordava-se o paciente 

suspeito de hepatite C com anti-VHC positivo para esclarecimento e aplicação do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo (APÊNDICE B). Com o aceite do 

mesmo, dava-se início a entrevista com o Histórico de Enfermagem (HE) (APÊNDICE C). 

O Histórico de Enfermagem (APENDICE C) foi um instrumento com roteiro 

sistematizado para levantamento de dados, em seu conteudo abordava informações de 

Identificação, Antecedentes, Exame físico e Problemas Levantados (Diagósticos de 

Enfermagem) pelo(a) Enfermeiro(a)  seguindo a “Teoria de Enfermagem das Necessidades 

Humanas Básicas” de Wanda Aguiar Horta, a teoria utilizada foi baseada  no nível de atenção 

relacionado ao paciente portador de hepatite C , como mostra a Figura 11.  
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Figura 11. Níveis de tenção a saúde e sua relação com as Teorias de Enfermagem. 

Fonte: SANTOS et al., (2016). 
 

 

Para a classificação dos Diagnósticos de Enfermagem (DE) foi utilizado o Sistema 

Internacional de Taxonomias da Nanda - I, edição 2021 – 2023 ,visualizado na Figura 12. 

 
Figura 12. Diagnósticos de Enfermagem na Taxonomia NANDA – I (2021 -2023). 

Fonte: https://nanda.org/publications-resources/publications/nanda-international-nursing-

diagnoses/. 

 

Com base na coleta de dados, a pesquisadora realizava os Diagnósticos de 

Enfermagem (DE) e prescrevia os planos de cuidados de enfermagem. Na implementação dos 

cuidados prescritos, o(a) enfermeiro(a) solicitava o RNA-VHC, por meio da ficha de solicitação 

de Carga Viral (ANEXO D) e encaminhava os pacientes para coleta de amostras sanguíneas na 

sala de diálise. 

A coleta das amostras de carga viral foi realizada pela equipe de enfermagem da 

unidade, em 2 tubos de 5 ml, antes de iniciar as sessões de hemodiálise, respeitando as normas 

https://nanda.org/publications-resources/publications/nanda-international-nursing-diagnoses/
https://nanda.org/publications-resources/publications/nanda-international-nursing-diagnoses/
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de biossegurança e seguindo as orientações da nota técnica nº6, emitida pelo Laboratório 

Central do Maranhão - LACEN-MA.  

Após o procedimento de coleta realizava-se o cadastro e triagem do exame RNA-VHC 

coletado do paciente na plataforma digital do Gal – LACEN - MA, com menos de 6 horas da 

coleta enviava-se ao laboratório as amostras sanguíneas e a solictação de carga viral geralmente 

assinadas pelo(a) enfermeiro(a), no geral, ou pelo(a) nefrologista da Unidade de Diálise. O 

monitoramento das análises dos exames foi realizado por meio da plataforma GAL pelo(a) 

enfermeiro(a) até a liberação do resultado. Com o conhecimento do resultado do exame, o(a) 

enfermeiro(a) da unidade encaminhava para avaliação do nefrologista.  

Fase 4 – Tratamento da hepatite C 

Pacientes identificados com exame RNA-VHC positivo foram avaliados e prescritos 

pelo nefrologista da unidade e os medicamentos entregues na própria unidade de diálise.  

4.3 População, amostra e período 

Nossa população foi composta por 925 pacientes em TRS, em três Unidades de Diálise 

que admitiam pacientes com anti-VHC positivo no município de São Luís. Foram incluídos no 

estudo todos os portadores de exames Anti-VHC positivo, ambos os sexos, no período entre 

agosto 2021 a jun de 2022. Gestantes eram excluídas. 

4.4 Análise dos dados 

Na totalidade da amostra (n=25), a análise dos dados foi gerenciada no software 

Microsoft Excel em uma planilha, foi realizada a análise descritiva das variáveis categóricas 

com frequências absoluta e relativa e para as variavéis numéricas foi realizado o cálculo da 

média por variável. 

4.5 Aspectos Éticos 

O presente estudo atendeu a normativa da resolução nº 466/12 e afins, com aprovação 

do comitê de ética e pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão-

HUUFMA conforme parecer consubstanciado nº 4.853.235. Ressalta-se os riscos ou danos 

pessoais que possam ser causados por qualquer procedimento do estudo são mínimos (ANEXO 

E). 
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5 RESULTADOS 

5.1 Capítulo I 

UMA EXPERIÊNCIA EXITOSA COM PORTADORES DE HEPATITE C EM 

UNIDADES DE HEMODIÁLISE DE UMA CAPITAL DO NORDESTE DO BRASI,  EM 

CENÁRIO DE  MICROELIMINAÇÂO DA INFECÇÃO. 

A SUCCESSFUL EXPERIENCE WITH HEPATITIS C CARRIERS  IN HEMODIALYSIS 

UNITS IN A CAPITAL IN THE NORTHEASTERN BRAZIL, IN A SCENARIO OF 

MICROELIMINATION OF THE INFECTION. 

 

UNA EXPERIENCIA EXITOSA CON PORTADORES DE HEPATITIS C EN UNIDADES 

DE HEMODIÁLISIS DE UNA CAPITAL DEL NORESTE DE BRASIL, EN EL 

ESCENARIO DE MICROELIMINACIÓN DE LA INFECCIÓN. 

 

MICROELIMINAÇÃO DA HEPATITE C EM UNIDADES DE DIÁLISE 

MICROLIMINATION OF HEPATITIS C IN DIALYSIS UNITS. 

 

MICROELIMINACIÓN DE LA HEPATITIS C EN  UNIDADES DE DIÁLISIS 

 

RESUMO 

A infecção pelo vírus da hepatite C (HCV) é uma causa importante de doença hepática e grave 

problema de saúde pública, tem prevalência aumentada em serviços de diálise, necessitando 

efetivamente de estratégias para sua eliminação. Objetivou-se propor um fluxograma de 

enfermagem, desenhado para identificar, diagnósticar e encaminhar para tratamento do HCV 

os portadores de Doença Renal Crônica (DRC), utilizando o Processo de Enfermagem (PE). 

Para isso descreveu-se um roteiro de identificação de portadores do vírus em um fluxograma 

de diagnóstico e tratamento com PE, em unidades de diálise (UDs) no município de SãoLuis-

MA.  A população foi de 925 portadores de DRC. Utilizaram-se planilhas das UDs e Histórico 

de Enfermagem (HE) como instrumentos de coleta de dados.  As principais intervenções foram: 

identificação dos portadores do anti-HCV positivos, solicitação do teste de HCV-RNA para 

confirmação da infecção, coleta e envio das amostras para o laboratório central da rede estadual 

do Maranhão-LACEN-MA e encaminhamento dos pacientes com os testes positivos para serem 

tratados nas próprias UDs pelos médicos nefrologistas responsáveis. Foram identificados 25 

portadores de anti-HCV positivos (2,7%), 17 (68%) tinham HCV-RNA positivos. Destes, 15  

foram tratados na prórias unidades, sem que precisassem ser deslocados para serviços 

especializados.  Portanto, com o fluxo utilizado envolvendo os profissionais da enfermagem 

como estratégia, provou-se ser factível o diagnóstico e tratamento de portadores do HCV nas 

próprias UDs, podendo contribuir como estratégia na eliminação desta infecção nas unidades 

de diálise do país. 

Palavras-Chave: Diagnósticos de Enfermagem; Diálise Renal; Hepatite C; Microeliminação 
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INTRODUÇÃO 

A infecção crônica pelo Vírus da Hepatite C (VHC) é uma importante causa de morte 

em todo o mundo e representa um dos principais desafios à saúde pública globalmente, com 

prevalência de forma desigual entre os países. Considera-se as regiões da Europa e 

Mediterrâneo oriental as mais afetadas com taxas variando entre 1,5% a 2,3% 1,2.  

No Brasil, conforme boletim epidemiológico de 2022, registra-se nos anos de 2000 a 

2021 um número de 279.872 casos notificados da doença3. Segundo OMS no Brasil são 

aproximadamente 700 mil infectados, que corresponde a uma prevalência de 0,7% no país4. 

A infecção pelo VHC é habitualmente assintomática, podendo chegar em períodos de 

até mais de 30 anos para se manifestar como cirrose hepática descompensada e carcinoma 

hepatocelular. 5 

O mecanismo de transmissão do virus é predominantemente parenteral, portanto, 

pacientes submetidos a Hemodiálise (HD) compõem um importante grupo de risco para a 

infecção, devido a exposição parenteral frequente e também por possível quebra de normas de 

biossegurança nos serviços de HD 5,6. De forma global, a infecção em doentes renais crônicos 

sob terapia dialítica tem uma taxa até cinco vezes superior à da população em geral 7.  

Segundo os dados do último censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a taxa 

de prevalência do VHC nas unidades de dialise está em torno de 2,8% sendo cerca de quatro 

vezes a estimada para população brasileira em geral8,9  

Em 2016 a Organização Mundial de Saúde (OMS) atribuiu aos países a responsabilidade 

de eliminar a hepatite C como problema de saúde pública, assim como a criação de estratégias 

para atingir uma redução de 90% na incidência da infecção pelo VHC e reduzir em 65% 

mortalidade pela doença até 2030 1,5,10.  

O Brasil  tornou-se signatário da estratégia global da OMS para hepatite viral em 2017, 

com a construção de um plano de eliminação da hepatite C. Nesse, as principais medidas foram 

garantir tratamento seguro, eficaz e gratuito para todos os portadores do VHC, além de definir 

ações e grupos prioritários para detecção dos infectados. Pelos riscos inerentes aos pacientes 

em Terapia Renal Substitutiva (TRS), estes foram incluídos nos grupos prioritários10,11,12. 

A prática do cuidado de enfermagem para alcançar a eliminação do VHC vem sendo 

bem-sucedida em outros países como Canadá, Austrália, Reino Unido e os Estados Unidos da 

América, evidenciando o importante papel que os enfermeiros têm na solicitação de exames e 

encaminhamento para tratamento. Essa prática retrata que os enfermeiros são aptos para reduzir 

as barreiras e facilitar o acesso ao diagnóstico e tratamento13. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) incorpora uma ferramenta que 

o enfermeiro utiliza para melhorar a qualidade na assistência de enfermagem ao paciente, 

possibilitando identificar, descrever, compreender os planos de cuidados e planejar as 

intervenções de enfermagem14. A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, 

pessoal e instrumentos, viabilizando a operacionalização do Processo de Enfermagem (PE) que, 

por sua vez é um instrumento metodológico que orienta o cuidado de Enfermagem e a 

documentação da assistência15,16.  
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A nota técnica nº 369/2020 do Ministério da Sáude (MS), formaliza as ações para o 

enfermeiro no enfrentamento das hepatites virais, permite o desenvolvimento de fluxogramas 

adequados a cada realidade brasileira com o objetivo de alcançar as metas da OMS 17. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um fluxograma para diagnóstico, 

avaliação e encaminhamento ao tratamento de portadores do VHC em unidades de diálise de 

uma capital do nordeste do Brasil, com envolvimento dos profissionais de enfermagem e 

médicos nefrologistas, sem que os pacientes precisassem ser encaminhados para serviços 

médicos especializados de infectologia ou hepatologia. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência construído a partir da 

identificação dos portadores do HCV nas UDs do município de São Luís (MA).  Constituiu-se 

como parte de uma pesquisa multicêntrica nacional para microeliminação da hepatite C dentro 

das unidades de diálise envolvendo 545 clínicas em todo Brasil, que incluiu portadores de 

Doença Renal Crônica (DRC) em TRS com hepatite C. Um projeto de parcerias entre a 

Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), Sociedade Brasileira de Hepatologia (SBH), 

Instituto Brasileiro do Fígado (IBRAFIG) e o MS do Brasil. 

Delineamento do  Estudo 

 

A rede de hemodiálise para DRC no município de São Luís está representada por seis 

unidades, mas apenas três delas mantém pacientes com o anti-VHC reagente para tratamento 

dialítico, estas foram denominadas: unidade A (numero de pacientes em diálise 405), B (número 

de pacientes em diálise 231) e C (número de pacientes em diálise 289). 

 

O estudo desenvolveu-se em 4 fases 

Fase 1 - Contatos e parcerias 

Nessa fase inicial, foram realizados os contatos com as unidades de diálise, gestores 

Municipal e Estadual para sensibilização da realização do projeto em reuniões que se 

estabeleceram as seguintes parcerias:  

• Estadual – realização dos exames de VHC-RNA para confirmação diagnóstica da 

infecção e a capacitações dos profissionais envolvidos para realização de coletas de 

amostras sanguíneas e manuseio digital do Gerenciador de Ambiente Laboratorial 

(GAL) pelos responsáveis técnicos do Laboratório Central do Maranhão (LACEN-

MA). 

• Municipal – a coordenação do Programa de DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais do 

municipio de São Luís estabeleceu o apoio logístico para transportes do material 

coletado e capacitação para enfermeiros das UDs quanto a vigilância epidemiológica 

para hepatites virais e a notificação compulsória dos casos identificados. 

• Unidades de Diálise - os gestores de cada unidade assumiram a responsabilidade da 

prevenção, diagnóstico e tratamento da hepatite C.  

• Representantes SBN e SBH – Treinaram a equipe médica quanto ao tratamento para 

hepatite C e acompanhamento junto aos profissionais de saúde das UDs. 

 

 



32 

 

Fase 2 - Capacitações 

Nessa fase, os profissionais envolvidos: médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem 

receberam as capacitações necessárias para o desenvolvimento das atividades referentes ao 

desenvolvimento da pesquisa, que aconteceram na forma híbrida sobre “Eliminação da hepatite 

C na diálise”, “Capacitação na coleta de exame laboratorial (VHC-RNA)” e “Vigilância 

epidemiológica e notificação compulsória das hepatites virais”. 

Fase 3 – Obtenção de dados  

A coleta dos dados aconteceu por meio de visitas presenciais as UDs pela autora da 

pesquisa. Nesta etapa, identificaram-se os pacientes portadores de anti-VHC positivos por meio 

de uma lista. A lista continha os identificadores como nome completo, nome da mãe, data de 

nascimento, endereço e data do exame positivo. 

Seguiu-se o fluxo desenhado com aplicação do TCLE antes das sessões de hemodiálise. 

Após o aceite em participar, iniciava-se a entrevista com Histórico de Enfermagem (HE). 

Processo de Enfermagem (PE) foi realizando em 5 etapas inter-relacionadas, utilizando 

a teoria de Wanda Horta e a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association 

(NANDA – I) para fundamentação dos diagnósticos 18,19
. 

Histórico de Enfermagem foi um instrumento utilizado com roteiro sistematizado para 

levantamento de dados, em seu conteúdo abordava informações de Identificação, Antecedentes, 

Exame físico e Problemas Levantados (Diagnósticos de Enfermagem) pelo(a) Enfermeiro(a) 

seguindo a teoria de enfermagem das Necessidade Humanas Básicas, a teoria escolhida foi 

baseada no nível de atenção relacionado ao paciente portador de VHC 18.  

Com base na coleta de dados, a pesquisadora realizava o DE e prescrevia o Plano de 

Cuidados de enfermagem. Na implementação dos cuidados prescritos, o(a) Enfermeiro(a) da 

unidade solicitava o VHC-RNA (carga viral) e encaminhava os pacientes para coleta de amostras 

sanguíneas. 

As coletas das amostras para realização da carga viral foram realizadas pela equipe de 

enfermagem da unidade (já treinada), em 2 tubos de 5 ml, respeitando as normas de 

biossegurança conforme nota técnica emitida pelo LACEN-MA.  

Após o procedimento de coleta, realizava-se o cadastro e triagem do exame VHC-RNA 

no Sistema digital do LACEN – MA e em seguida, enviavam-se ao laboratório as amostras 

sanguíneas com a solicitação de carga viral, realizadas pelo(a) Enfermeiro(a). O monitoramento 

das análises dos exames era feito por meio da plataforma digital do LACEN-MA pelo 

Enfermeiro(a) até a liberação do resultado.   

Após a liberação do resultado e a confirmação da infecção com VHC-RNA detectável 

foi realizada a Notificação Compulsória no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) considerada obrigatória para controle das Hepatites Virais. 

Fase 4 – Tratamento da hepatite C 

Pacientes identificados com exame VHC-RNA detectável foram encaminhados para o 

nefrologista responsável que procedeu a prescrição do tratamento, conforme o Protocolo de 

Conduta no Diagnóstico e Tratamento (PCDT) de hepatite C do MS 12. 
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População, amostra e período  

A população estudada foi composta por 925 pacientes em TRS, nas três UDs no 

município de São Luís que atendem portadores de anti-VHC reagentes de ambos os sexos , no 

período entre agosto 2021 a junho de 2022.  

Análise estatística 

Em análise da totalidade da amostra, os dados foram gerenciados em  planilhas do 

software Microsoft Excel, foram realizadas as análises descritivas das variáveis categóricas 

com frequências absoluta e relativa e para as variáveis numéricas foi calculada a média por 

variável.  

Aspectos éticos 

O presente estudo atendeu a normativa da Resolução nº 466/12 e afins, com aprovação 

do Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão 

conforme Parecer Consubstanciado nº 4.853.235 (ANEXO E). Todos os pacientes que 

aceitaram participar foram esclarecidos do estudo. Ressaltamos que os riscos ou danos pessoais 

que possam ser causados por qualquer procedimento da pesquisa são mínimos. 

RESULTADOS  

Com o levantamento dos dados das unidades A, B e C, foram identificados 25 pacientes 

com anti-HCV positivos, que correspondeu 2,7% da população do estudo (3,7% na unidade A, 

0,4% na unidade B e 3,1% na unidade C). Com o propósito em diagnosticar e encaminhar para 

tratamento portadores do vírus C, utilizou-se um fluxograma de atendimento alinhado com as 

gestões dos serviços das UDs, com os serviços Municipal e Estadual envolvidos no processo 

de eliminação da hepatite C no estado do Maranhão, fluxograma ilustrado na Figura 1. 

  



34 

 

Figura 1 – Fluxo de identificação, diagnóstico e tratamento para hepatite C utilizado em três UDs de 

São Luís – MA, 2022. 
 

 

 

Fonte: Autores (2022) 

 

Após a identifcação dos pacientes com anti-HCV positivo, em seguimento ao 

fluxograma procedeu-se o Processo de Enfermagem (PE) . Cada etapa foi desenvolvida com 

suas peculiaridades de assistência para construção do Cuidado de Enfermagem ao paciente com 

hepatite C na diálise.  
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Etapas do Processo de Enfermagem  

Histórico de Enfermagem (HE), com a utilização do HE durante a consulta de 

Enfermagem, em meio as entrevistas e exame físico, levantaram-se dados demográficos e 

problemas que permitiram realizar os Diagnósticos de Enfermagem (DE) para cuidados da 

hepatite C, alguns dados demonstrados na Tabela 1. 

Tabela 1 – Caracterização dos 25 pacientes portadores do anti-VHC positivo em Unidades de Diálise 

de São Luis- MA, (2022). 
 

Fonte: Autores (2022). 

*Anos; # Não respondedores ao primeiro tratamento; HAS-Hipertensão Arterial Sistêmica; DM-

Diabetes Mellitus. 

A maioria dos portadores estavam na unidade A e tinham mais de 50 anos de idade (13 

a 77). Segundo a etiologia da DRC, a principal causa foi a hipertensão arterial e em sequência 

a hipertensão associada com diabetes. Nove portadores (36%) estavam em diálise há mais de 6 

anos. A maioria positivou o anti-VHC após iniciar o tratamento dialítico, mas observou-se que 

dois pacientes já iniciaram o tratamento com anti- VHC reagente.   

Entre os 25 portadores do anti-VHC reagente  17 (68%) apresentaram o VHC-RNA 

detectável. Entre aqueles com o anticorpo do VHC reagente, 5 (70%) já haviam sido tratados. 

Paciente Idade Unidade Tempo em 

diálise* 

Doença de base 

 

HCV-RNA Tratamento 

anterior 

1 57 C 4 Doença policistica REAGENTE Sim# 

2 65 C 7 HAS + DM REAGENTE Não 

3 50 C 12 HAS REAGENTE Sim# 

4 40 C 4 HAS NÃO 

REAGENTE 

Sim 

5 61 C 2 HAS  REAGENTE Não 

6 65 C 0,4 HAS  REAGENTE Não 

7 54 C 1 HAS + DM REAGENTE Não 

8 54 C 3 HAS NÃO 

REAGENTE 

Não 

9 72 C 0,1 HAS + DM REAGENTE Não 

10 68 A 2 HAS + DM NÃO 

REAGENTE 

Sim 

11 77 A 5 HAS + DM REAGENTE Não 

12 43 A 5 HAS NÃO 

REAGENTE 

Sim 

13 61 A 24 HAS NÃO 

REAGENTE 

Sim 

14 61 A 6 HAS + DM REAGENTE Não 

15 56 A 20 Indeterminada NÃO 

REAGENTE 

Sim 

16 62 A 24 HAS REAGENTE Não 

17 46 A 28 HAS NÃO 

REAGENTE 

Não 

18 57 A 7 HAS REAGENTE Não 

19 13 A 2 Indeterminada REAGENTE Não 

20 51 A 3 HAS + DM REAGENTE Não 

21 54 A 24 Glomerulonefrite REAGENTE Não 

22 64 A 8 Bexiga neurogência REAGENTE Não 

23 72 A 0,3 HAS + DM REAGENTE Não 

24 71 A 0,2 Rim único NÃO 

REAGENTE 

Não 

25 50 B 3 HAS + DM REAGENTE Não 
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Entre aqueles com o exame VHC-RNA detectável, dois já haviam sido tratados, uma vez que,  

não obtiveram resposta satisfatória e foram encaminhados para retratamento.  Dois pacientes 

entre os 17 não foram encaminhados para o tratamento, um por óbito e outro por transferência 

para unidade de diálise em outro estado do Brasil. Quinze pacientes receberam o tratamento na 

propria unidade de diálise. 

Diagnósticos de Enfermagem (DE) - Com base no objetivo do estudo foram 

trabalhados 4 Diagnósticos de Enfermagem (DE) para cuidados da hepatite C na hemodiálise, 

conforme Quadro 1. 

Quadro 1. Diagnósticos de Enfermagem para cuidados da hepatite C, segundo Taxonomia NANDA – 

I, identificados no Histórico de Enfermagem aplicados em Doentes Renais Crônicos em três Unidades 

de Diálise de São luis-Ma, 2022. 

 

 

Fonte: Autores (2022) 
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Planejamento ou Prescrição de Enfermagem realizado conforme DE com intuito em 

consolidar o cuidado para o HCV nas UDs, veja Tabela 2. 

Tabela 2. Planejamento ou Prescrição de Enfermagem para os cuidados da hepatite C, conforme 

Diagnósticos de Enfermagem encontrados em Doentes Renais Crônicos em três Unidades de Diálise de 

São Luís – Ma. 

 

Fonte: Autores (2022) 
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  Implementação – para essa fase, foram realizadas as intervenções conforme Planejamento 
de Enfermagem. Foram implementadas ações de enfermagem quanto aos cuidados de 
biossegurança. O enfermeiro da unidade, na maioria das vezes, solicitou os exames de carga 
viral, quando não, encaminhou o paciente para conduta médica, após os exames coletados e 
encaminhados para o Laboratório Central do Maranhão, realizaram o monitoramento dos 
resultados, após a liberação dos resultados dos exames de RNA–VHC, o enfermeiro 
encaminhou para avaliação do nefrologista da unidade. Na oportunidade, foi realizada a 
notificação compulsória dos pacientes com hepatite C. 

Avaliação de Enfermagem - também conhecida como evolução de enfermagem, uma 

etapa cíclica e contínua, na qual se verificou se os resultados determinados no planejamento 

foram atingidos. Nesta etapa, constatou-se o cumprimento das prescrições, bem como a 

detecção de 2,7% DRCs com anti-VHC positivo, destes 68% confirmaram hepatite C, dos quais 

88% foram tratados nas unidades de diálise, onde receberam suas medicações e orientações de 

tratamento.  

DISCUSSÃO 

  Este estudo envolvendo portadores de VHC em indivíduos sob HD mostrou que a 

hipertensão e diabetes são as causas mais frequentes de DRC terminal, confirmando outros 

estudos no país8,20. Esses dados só reforçam que há a necessidade de fortalecimento de ações e 

políticas em saúde e melhor acompanhamento de pacientes com essas condições crônicas na 

Atenção Primária em Saúde (APS) para prevenção destas complicações em agravos tão 

prevalentes no nosso meio20. 

A prevalência encontrada do VHC de 2.7% está compativel com os resultados no Brasil 

e no mundo1,2,5, mas chama a atenção o número elevado de pacientes infectados ainda sem 

tratamento, já que a RDC – SUS recomenda que os doentes renais crônicos em estágio 5 em 

diálise tenham sua complementação diagnóstica e terapêutica para hepatites virais assegurada21. 

Esses dados reforçam iniciativas como a elaboração deste fluxograma facilitando o acesso dos 

pacientes ao diagnóstico e tratamento, disponíveis no SUS. 

Com as intervenções de enfermagem, foi possivel implementar a confirmação 

diagnóstica da infecção   e encaminhamento para o tratamento desses pacientes dentro  das 

UDs, sem que os mesmos precisassem ser deslocados para os serviços de diagnóstico e 

tratamento especializados, favorecendo substancialmente essa população já repleta de 

comorbidades e fragilidades em sentido também social. Além disso, foram realizadas  as 

notificações compulsórias dos casos identificados, que frequentemente são relegadas, 

contribuindo dessa forma para vigilância epidemiológica do agravo, menorizando assim a 

subnotificação doença. 

Ainda com a intervenção de enfermagem, os pacientes podem se manter em 

acompanhamento pós-tratamento, pois apesar da excelente segurança e eficácia das terapias 

para o VHC todos os pacientes que concluiram a terapia permanecem em monitoramento 

laboratorial conforme rotina da unidade, como orienta a RDC- SUS, 201421,22,23. 

 As organizações de saúde internacionais e o MS buscam resultados de uma proposta 

ambiciosa, eliminar a hepatite C nos próximos anos como problema de saúde pública, conforme 

agenda da OMS até 20305,25. Para isso, deve-se perseguir com ações públicas estratégicas que 

possam diagnosticar e tratar os casos, já que o tratamento atualmente evidencia taxas de cura 

de mais de 95% e no Brasil tem distribuição gratuita para tratamento dos infectados 22,23,26. 
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Esta proposta de cuidados com portadores do VHC para o público em TRS, envolvendo 

os profissionais de enfermagem está em linha com o MS, que em 2020 estabeleceu para o 

enfermeiro ações estratégicas para melhorar a prevenção, o diagnóstico e tratamento da hepatite 

C17,24. Com a nota técnica nº369/2020 há o fortalecimento das ações do enfermeiro na 

identificação do portador de VHC também na APS. Esse estudo trouxe para os serviços de 

hemodiálise as ações de prevenção, diagnóstico e tratamento da hepatite C25, com um 

diferencial importante, que é o pacientes ser tratado dentro da própria unidade sem precisar ser 

encaminhado para outros especialistas. Essa estratégia não só beneficia o paciente com o 

tratamento simplificado, como facilita o diagnóstico precoce e diminui a frequente dificuldade 

de acesso ao tratamento, o que acabava desestimulando o paciente em continuar o processo para 

tratar a infecção17,24. A orientação do PCDT da hepatite C orienta também que o paciente seja 

encaminhado para serviços de hepatologia quando apresentarem quadro de hepatopatias mais 

avançadas, o que não aconteceu nos casos aqui avaliados. 

Algumas limitações foram observadas durante a elaboração e implementação da 

proposta. São fatores dificultadores, que ao serem levantados aqui podem ser menorizados com 

intervenções adequadas em gestões que desejem assimilar o fluxograma utilizado. Entre eles 

foram observadas a desmotivação, a não adesão e engajamento de alguns profissionais das 

unidades, especificamente na presença às capacitações, sob alegação de acúmulo de funções, o 

que se mostrou consistente. Desse modo, o desenvolvimento de estatégias motivadoras pode 

ser desejável para que as atividades do fluxograma possam ser desenvolvidas com mais presteza 

e regularidade, já que a disponibilidade do transporte de amostras biologicas, a realização dos 

testes de confirmação da infecção pelos LACENs e o fornecimento da medicação estão 

disponíveis. Há que se reconhecer que houve certo momento de sobrecarga aos referidos 

profissionais nos serviços, especialmente na coleta de amostras, impossibilitando, por vezes, o 

cumprimento de algumas agendas de coletas.  

De qualquer modo, reitera-se que, mesmo sob dificuldades, com o fluxograma de 

trabalho, utilizando o PE, conseguiu-se identificar o portador de anti-VHC, realizar o exame 

confirmatório através de vínculos estabelecidos com o sistema de saúde do estado do Maranhão 

e do município de São Luís, facilitando sobremaneira a jornada do paciente. Alcançou-se ainda 

que o tratamento fosse descentralizado, contando com a colaboração dos proprios médicos 

nefrologistas assistentes, contribuindo com a provável eliminação da infecção pelo vírus da 

hepatite C nas unidades de diálise do município de São Luis.   

CONCLUSÃO 

Concluímos, dessa forma, que o fluxograma desenhado e utilizado nesse estudo para 

identificação, diagnóstico e tratamento da hepatite C em TRS poderá contribuir para eliminação 

da infecção dentro das unidades de diálise do município de São Luis (Maranhão) e em outros 

locais do país.  
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7 CONSIDERAÇÕES 

A utilização do fluxo de diagnóstico utilizado como estratégia para a eliminação da 

infeção pelo VHC nas UDs de São Luís provou-se ser factível para manter-se em continuidade. 

A experiência poderá ser estendida para todo o estado e até para outros municípios do país. 

Neste fluxograma há uma sugestão de condutas até então não realizada pelas UDs, mas que 

pode ser perfeitamente seguida com novos pacientes admitidos portadores do VHC nesse 

contexto.  

A sugestão de condutas do fluxograma exigirá prioritariamente vontade política, 

participação, engajamento, organização e apoio por parte dos gestores públicos, UDs, 

enfermeiros, médicos nefrologistas e demais profissionais. Os maiores beneficiários, sem 

dúvida, são os pacientes, que não precisariam ser deslocados para o diagnóstico e tratamento 

em quaisquer das fases do processo.  De fato,  apesar de factivel, pode ser um desafio a 

consolidação de um fluxograma com essa natureza para a gestão pública, por uma série de 

dificuldades que poderão vir a ser encontradas como recursos humanos e logísticos, mas sem 

sombra de dúvidas se houver interesse político em priorizar a prevenção e eliminação da 

doença, os resultados impactarão na resolução de uma doença pandêmica de grande impacto 

nas unidades de diálise. 

Para a Enfermagem evidenciou-se a sua importância para essa linha de cuidados em 

fazer esse diferencial por ser um profissional da equipe próximo ao paciente e à família 

favorecendo de maneira efetiva a estratégia de identificação, diagnóstico e tratamento da 

hepatite C nas UDs na forma organizada, sistematizada e individualizada, sendo o enfermeiro 

gestor desse processo. Dessa forma o enfermeiro com as orientações do Ministério da Saúde 

exerce um protagonismo na microeliminação da hepatite C no cuidado com pacientes em TRS. 
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8 CONCLUSÃO 

Contudo, enfatizamos que mesmo sob dificuldades, com o fluxograma de trabalho, 

utilizando o PE, conseguiu-se identificar o portador de anti-VHC, realizar o exame 

confirmatório através de vínculos estabelecidos com o sistema de saúde do Estado do Maranhão 

e do município de São Luís, facilitando sobremaneira a jornada do paciente. Alcançou-se ainda 

que o tratamento fosse descentralizado, contando com a colaboração dos médicos nefrologistas 

assistentes, contribuindo com a provável eliminação da infecção pelo vírus da hepatite C nas 

unidades de diálise do município de São Luís.   

Concluímos  que o fluxograma desenhado e utilizado nesse estudo para identificação, 

diagnóstico e tratamento da hepatite C em Terapia Renal Substitutiva (TRS) poderá contribuir 

potencialmente para eliminação da infecção dentro das unidades de diálise do estado do 

Maranhão e em outras unidades ao redor do páis.  
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