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... conhecimento de saúde e sensibilização para a  problemática 

... número de rastreios e diagnósticos 

... referenciação para as consultas de especialidade hospitalar 

... número de tratamentos activos 

... prevenção de descompensação da  doença hepática crónica, CHC e mortalidade 

... prevenção de novas infeções e reinfeções 
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Introdução Objectivos Plano Conclusão 



2018 2019 2020 

Estabelecimento prisional 

Unidade de Tratamento de  

Toxicodependência 

 

 
Rastreio por factores de risco /   

Referenciação convencional 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Abordagem da Hepatite C no SRS – panorama passado 

Diálise Hospitalar e Privada 



2018 2019 2020 

Estabelecimento prisional 

Diálise Hospitalar e Privada 

 

Acompanhamento e tratamento no local 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Abordagem da Hepatite C no SRS – plano optimizado 
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Abordagem da Hepatite C no SRS – plano optimizado 

 

Acompanhamento e tratamento no local 

Diálise Hospitalar e Privada Priorização ao tratamento 

 

 
Unidade de Tratamento de  

Toxicodependência 

 

 
Rastreio por factores de risco /   

Referenciação convencional 



2018 2019 2020 

Estabelecimento prisional 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Abordagem da Hepatite C no SRS – plano optimizado 

 

Acompanhamento e tratamento no local 

 

Rastreio e tratamento de proximidade 

Diálise Hospitalar e Privada 
 

Priorização ao tratamento 

Unidade de Tratamento de  

Toxicodependência 

Rastreio por factores de risco /   

Referenciação convencional 



2018 2019 2020 

Estabelecimento prisional 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Abordagem da Hepatite C no SRS – plano optimizado 

 

Acompanhamento e tratamento no local 

 

Rastreio e tratamento de proximidade 

Rastreio Alargado/ 

Referenciação optimizada 

Diálise Hospitalar e Privada 
 

Priorização ao tratamento 

Unidade de Tratamento de  

Toxicodependência 

Rastreio por factores de risco /   

Referenciação convencional 



Fases 

 0 Educação para a  saúde e medidas de controlo de risco 

 

 1. Microeliminação 

 

 2 Rastreio 

 

 3 Referenciação 

 

 4 Diagnóstico e investigação 

 

 5 Tratamento individualizado 

 

 6 Alta Médica ou Seguimento 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 



Fase 1 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 

→ Diálise Hospitalar 

→ Clínicas de  Diálise 



Introdução Objec tivos 

 
Estabelecimento Prisional 

Conclusão Plano 



Introdução Objec tivos 

 
Estabelecimento Prisional 

Conclusão Plano 

2012 - 2017 

1324 testes 

734 reclusos 

Oliveira A et al. APEF 2018 

Prevalência anti-VHC: 33% [25-42] 

HBV 2,4 % 

HDV 1,2 % 

HIV 1% 



Introdução Objec tivos 

 
Estabelecimento Prisional 

Conclusão Plano 

Não tiveram primeira consulta: 35% 

Após carga positiva, não tiveram consulta subsequente: 29% 

Perda de seguimento da população global anti-VHC+: 47% 

 

Oliveira A et al. APEF 2018 
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Estabelecimento Prisional 

Conclusão Plano 



2015 

017 COMPANY / PRESENTATION TITLE MM.DD.20XX 

TOTAL: 84 doentes AcHCV+ 

(18 doentes com eliminação espontânea, 21%) 

2018 

Conclusão Plano Introdução Objectivos 

 
Estabelecimento Prisional 
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Introdução Objectivos 

 

Estabelecimento Prisional 

Conclusão Plano 

Estratégia nacional VHC: 

- Compartição a 100% de  
SOF e SOF+LED 

 

 

4 anos 

 
2015 2018 

 
Fevereiro 

 

 

 

26 doentes curados 

6 aguardam tratamento 

 
TOTAL: 84 doentes AcHCV+ 

(18 doentes com eliminação espontânea, 21%) 



Estratégia nacional VHC: 

- Compartição a 100% de  
SOF e SOF+LED 

2015 2018 

Deslocações à Prisão: 

- Palestra aos reclusos (P2P) 

- Análises e EHT 

- Consultas 
36/37 
Tratamentos  
pedidos 

Fevereir

o 
Novembr

o 

Junho 

019 COMPANY / PRESENTATION TITLE MM.DD.20XX 

2019 

37 doentes com infeção VHC 

Introdução Objectivos 

 

Estabelecimento Prisional 

Conclusão Plano 

TOTAL: 84 doentes AcHCV+ 

(18 doentes com eliminação espontânea, 21%) 

4 anos 

26 doentes curados 

6 aguardam tratamento 



Testes rápidos 

 
 Colaboração: 

 Unidade de Tratamento de Toxicodependência (unidade móvel) 

 Associação para o Planeamento da  Família (APF) 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 



Testes rápidos 

 
 Unidade móvel da UTT – baixo limiar 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 
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UTT – baixo limiar 

Conclusão Plano 



Passo #1 Passo #2 Passo #5 Passo #3 Passo #4 

Ac. Anti-VHC+ 

Análises no CAT 

Consulta de  

Gastro/Infecto  

no CAT 

Propor e  

explicar o  

tratamento 

Chegada da  

medicação à  

farmácia  

hospitalar 

Medicação  

levantada pela  

UTT e 

administração  

associada à  

metadona 

Análises no CAT 

(RVS) 

Consulta  

reavaliação 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Abordagem da Hepatite C na UTT baixo limiar 



Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Abordagem da Hepatite C na UTT baixo limiar 



- 0-0,2% 

- 0,2-0,4% 

- 0,4-0,6% 

- 0,6-0,8% 

- 0,8-1,0% 

Oliveira A et al. APEF 2018 

Introdução Objectivos 

 
Prevalência Ac-VHC por concelhos 

Conclusão Plano 

2012-2017 

69 291 testes 

47 006 utentes 

 

Prevalência  

Adultos: 0,85% 



Câmara de Lobos Func hal 

Santa Cruz 

Caniçal 

- Sem casos reportados 

- 0-0,2% 

- 0,2-0,4% 

- 0,4-0,6% 

- 0,6-0,8% 

- 0,8-1,0% 

- 1,0-2,0% 

- >2,0% 

Oliveira A et al. APEF 2018 

Introdução Objectivos 

 
Prevalência Ac-VHC por freguesias 

Conclusão Plano 



Testes rápidos 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 

 SocioHabitaFunchal 

 Canto do Muro 

 Palheiro Ferreiro 

 Music@arte (S. Amaro) 

 Quinta Josefina 

 S. Gonçalo 

 Quinta Falcão 

 Pico dos Barcelos 

 Centros Comunitários Garouta do Calhau 

 Santo Amaro 

 Romeiras 

 Viveiros 

 Murteiras 

 Quinta Falcão 

 Várzea 

 Outros 

 Delegação APF Madeira 

 Semana de Saúde de Machico 



Introdução Objectivos 

 
Testes rápidos - utentes 

Conclusão Plano 

 Nacionalidade 

 Portuguesa 

 Venezuelana 

 Residência 

 Funchal 

 Machico 

 Câmara de Lobos 

 Faial 

 S. Jorge 



 Prisão e UTT: consulta de especialidade, análises e elastografia 

hepática no local 

 

 APF: reencaminhamento para consulta hospitalar 

Introdução Objec tivos 

 
Acompanhamento local 

Conclusão Plano 
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Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Divulgação 
 

 Apresentações em reuniões científicas locais 

 Entrada do Hospital: roll-ups 

 Urgência: posters 

 Portal SESARAM: informação visual e escrita 

 E-mail: todos os médicos 



Fases 

 0. Educação para a  saúde e medidas de controlo de risco 

 

 1. Microeliminação 

 

 2. Rastreio 

 

 3. Referenciação 

 

 4. Diagnóstico e investigação 

 

 5. Tratamento individualizado 

 

 6. Alta Médica ou Seguimento 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 



Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Rastreio 
 

 Fase piloto: Internamento de Gastroenterologia 

 2 Julho 

 Fase 1: Internamentos Hospitalares 

 22 Julho 

 Fase 2: Urgência Hospitalar 

 22 Agosto 

 Fase 3: Cuidados de Saúde Primários 

 22 Setembro 

Fase Piloto Fase 1 Fase 2 Fase 3 



Rastreio 

Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Pedido de  
análises a   
um utente  

no SRS 
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Pedido de  
análises a   
um utente  

no SRS 

• Idade: 18-70 anos 

• Exclusão: 

• Anti-VHC + 

• Anti-VHC recente (< 365 dias) 

• Anti-VHC pendente 
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Introdução Objectivos Conclusão Plano 

Pedido de  
análises a   
um utente  

no SRS 

• Idade: 18-70 anos 

• Exclusão: 

• Anti-VHC + 

• Anti-VHC recente (< 365 dias) 

• Anti-VHC pendente 


