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USUÁRIA OU PESSOA EM SITUAÇÃO DE RUA 
CHEGA NA UBS/APS

HEPA
TITE

B

FLUXOGRAMA 
LINHA DE CUIDADO 
MATERNO INFANTIL

 Teste rápido de sífilis, HIV, hepatites B e C
 Aconselhamento
 Métodos de prevenção
 Vacinas

Espaço de 
escuta e 

acolhimento

Suspeita 
de gravidez?

Realizar 
TIG

TIG
positivo

Iniciar 
pré-natal

Encaminhar para 
planejamento 

reprodutivo

TIG
negativo

NÃO

Para a garantia do cuidado da gestante 
em situação de rua e do acesso ao 
pré-natal, é necessária a articulação 
da rede de serviços, com ações interseto-
riais e planejamento das ações conjun-
tas, tais como: 

 Captação precoce 

 Agendamento do pré-natal 
de alto risco

 Parceria com os equipamentos  da 
assistência social

 Articulação com o conselho tutelar, 
caso necessário

 Acompanhamento de integrantes da 
equipe nas consultas obstétricas de alto 
risco, quando necessário.

 Teste rápido de sífilis, 
HIV, hepatites B e C

 Aconselhamento

 Métodos 
     de prevenção

 Vacinas

Sim

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

MANUAL DE CUIDADO
À SAÚDE JUNTO 
À POPULAÇÃO EM 
SITUAÇÃO DE RUA

ACESSE

MANUAL DE CUIDADO
À SAÚDE JUNTO 
À POPULAÇÃO EM  
SITUAÇÃO  DE RUA

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade/publicacoes/populacao-em-situacao-de-rua/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf/view
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REALIZAR TR DE SÍFILIS, HIV, 
HEPATITES B E C

NÃO

Gestante com idade >30 
anos E com HBeAg 
reagente, OU CV-HBV ≥
2.000 UI/mL E ALT≥1x 
LSN (LSN para mulheres 
= 19 U/L, mantida por 3 
meses ou mais?)

Repetir CV-HBV, 
HBeAg e ALT 
entre 24 a 28 
semanas.

HBeAg não 
reagente ECV-HBV 
<200.000 UI/mL: 
sem necessidade 
de realizar 
profilaxia com 
TDF durante a 
gestação.

HBeAg reagente 
OU CV-HBV> 
200.000 UI/mL: 
iniciar profilaxia 
com TDF entre 
28 a 34 sema-
nas de gestação.

Para gestantes com 
HBsAg reagente E 
início tardio do 
pré-natal OU que não 
tenham acesso ao 
resultado da CV-HBV 
em tempo hábil, 
considerar início da 
profilaxia com TDF 
enquanto se aguarda 
CV-HBV, ou até o 
momento do parto.

Encaminhar ao SAE 
e iniciar tratamento 
com Tenofovir (TDF)

ATENÇÃO
Todas as crianças nascidas de 

mulheres com hepatite B, 
independentemente da 

profilaxia com TDF durante a 
gestação, deverão receber 
cuidados ao nascimento, 

vacina para hepatite B logo 
após o nascimento e 

imunoglobulina para hepatite 
B ainda na maternidade e ser 

encaminhada ao SAE.

SIM

SIM

Atenção ao 
pré-natal 
De baixo risco

ACESSE

Calendário 
Básico de 
Vacinação (PNI)

ACESSE

Ficha de 
notificação 
do sinan

ACESSE

NÃO

 Checar histórico 
de vacinação, 
incluindo hepatite A

 Vacinar contac-
tantes domiciliares, 
parentes de 1° grau 
(incluindo outros 
filhos) e parceria(s) 
sexual (is) suscetí-
veis.

 Vacinar as 
gestantes suscetí-
veis com esquema 
completo de 3 
doses, ou com 
doses adaptadas às 
populações espe-
ciais, conforme 
manual do CRIE

 Manter rotina de 
pré-natal pela APS.

TR PARA HEPATITE B 
REAGENTE?

 Solicitar CV-HBV, 
HBeAg e ALT notificar 
hepatite B no SINAN 

 Investigar contactan-
tes domiciliarese parce-
ria(s) sexual(is)

 Manter rotina de 
pré-natal pela APS.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
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REALIZAR TR DE SÍFILIS, HIV, 
HEPATITES B E C

NÃO

NÃO

SIM

SIM
Fluxogramas para 
prevenção da 
transmissão vertical 
do HIV, sífilis e 
hepatites B e C nas 
instituições que 
realizam parto

ACESSE

Ficha de 
notificação 
do Sinan

ACESSE

 Checar histórico de 
vacinação.

 Vacinar as gestantes 
suscetíveis com esque-
ma completo de 3 
doses, ou com doses 
adaptadas às popula-
ções especiais, confor-
me manual do CRIE

 Se esquema incom-
pleto, completar na APS

 Solicitar CV-HBV, HBeAg e ALT

 Notificar hepatite B no SINAN 

 Investigar contactantes domiciliares 
e parceria(s) sexual(is)

Gestante/puérpera 
com idade >30 anos E 
com HBeAg reagente

Acompanhamento 
no SAE

Encaminhar ao SAE 
para Iniciar tratamento 
comTenofovir (TDF)

CV-HBV ≥2.000 
UI/ml e  ALT ≥1x LSN 
(LSN para mulheres = 
19 U/L, mantida por 3 
meses ou mais?

TR PARA HEPATITE B 
REAGENTE?

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2021/fluxogramas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-do-hiv-sifilis-e-hepatites-b-e-c-nas-instituicoes-que-realizam-parto
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
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Preencher Ficha de 
Criança Exposta a 

Hepatite B e C

Completar esquema 
vacinal com 

Pentavalente

Entre 9 a 12 meses de 
idade: dosar HBsAg e 

anti-HBs

Anti-HBs ≥ 10ul/mL: 
considerar 

imunizado(a)

Se anti-HBs 
<10ul/mL: revacinar 
conforme ”Manual 

dos Centros de 
Referência de 

Imunobiológicos 
Especiais” (CRIE)

Realizar 
HBsAg

Reagente NÃO 
Reagente

Na materni-
dade, ainda 
nas primei-
ras 12 horas 
de vida, 
o RN deverá 
receber 
vacina para 
hepatite B e 
IGHAHB.

Criança de idade 
≥ 9 meses,
com início do 
esquema vacinal 
fora do prazo 
padrão: dosar 
HBsAg e anti-HBs 
1 a 2 meses após 
a última dose de 
vacina com
Pentavalente.

Se anti-HBs 
<10ul/mL: 
revacinar confor-
me ”Manual dos 
Centros de 
Referência de 
Imunobiológicos 
Especiais”(CRIE)

 Notificar 
para hepatite B 
no Sinan

 Realizar 
CV-HBV-DNA, 
HBeAg, AST/ALT

 Referenciar 
para serviço 
especializado 
(SAE)

Realizar/ 
completar 
esquema 
vacinal e após 
30 dias do 
término do 
esquema 
vacinal: dosar 
anti-HBs

Ficha de Criança 
Exposta a Hepatite 
B e C

ACESSE

Manual dos Centros 
de Referência de 
Imunobiológicos 
Especiais” (CRIE).

ACESSE

RN RECEBEU VACINA DE 
HEPATITE B + IGHAHB?

SIM NÃO

Se HBsAg 
reagente:

 Notificar 
para hepatite B 

 Realizar 
CV-HBV-DNA, 
HBeAg, AST/ALT

 Referenciar 
para SAE

Anti-HBs ≥ 10ul/mL: 
considerar 

imunizado(a)

https://extreme-forms-sivs.saude.rj.gov.br/index.php/771255?newtest=Y&lang=pt-BR
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao
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Checar histórico 
de vacinação

Esquema vacinal 
completo? (3 doses)

30 a 60 dias após 
esquema vacinal: 

dosar anti-HBs

anti-HBs ≥ 10ul/mL: 
considerar 

imunizado(a)
anti-HBs 

≥10ul/mL: 
considerar 

imunizado(a)

Anti-HBs 
<10ul/mL: 

recomendar 
esquema de 
revacinação, 

conforme 
orientações 

do PNI

 Aconselhamento

 Encaminhamen-
to ao SAE

 Informar sobre 
possibilidade de 
infecção pelo HBV

 Se o contactante 
for gestante, realizar 
manejo conforme 
fluxograma anterior 
(página 2)

Calendário Básico 
de Vacinação (PNI)

ACESSE

HEPATITE B REAGENTE?SIM

SIM

NÃO

NÃO

anti-HBs 
<10ul/mL: 
completar 
esquema de 
revacinação, 
conforme 
orientações 
do PNI.

Dosar anti-HBs

anti-HBs 
< 10ul/mL: realizar 

dose de reforço vacinal

30 a 60 dias após dose 
de reforço: dosar novo 

anti-HBs

Imunizar conforme 
recomendação do PNI

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
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