
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE BELO HORIZONTE 

Gerência de Rede Ambulatorial Especializada – GERAE/DMAC  

Gerência de Integração do Cuidado à Saúde – GEICS/DIAS 

 

CRITÉRIOS PARA O ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE ÀS CONSULTAS DE 

INFECTOLOGIA ADULTO / HEPATITE 

 

PARA TODOS OS ENCAMINHAMENTOS 

HISTÓRIA CLÍNICA: História sucinta com tempo de evolução - data do início e evolução. 

Detalhar a história e evolução do quadro, informando sobre doenças associadas. Informar a 

presença de história recente de atendimento de urgência e/ou internação. Presença de 

Tabagismo e ou alcoolismo, uso de drogas, doenças autoimunes ou outros dados relevantes ao 

atendimento do especialista. 

 

EXAME FÍSICO: Relatar os achados importantes. 

 

EXAMES COMPLEMENTARES ESSENCIAIS: Orientar o paciente a levar até o 

especialista os exames já realizados. 

 

TRATAMENTOS REALIZADOS: Especificar os tratamentos realizados e os 

medicamentos e doses em uso atualmente. 

 

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA  MOTIVO  DO  ENCAMINHAMENTO: Especificar os 

motivos de encaminhamento ao especialista e quais as dúvidas devem ser esclarecidas com a 

interconsulta. 

 

As consultas de Infectologia Adulto disponíveis na rede SUS-BH são: 

●​ INFECTOLOGIA ADULTO (GERAL) – SOB REGULAÇÃO SIGRAH 

●​ INFECTOLOGIA ADULTO / HIV - SOB REGULAÇÃO SIGRAH 

●​ INFECTOLOGIA ADULTO / HEPATITES - SOB REGULAÇÃO SIGRAH 

●​ INFECTOLOGIA ADULTO / IST-REFERÊNCIA 

 

 
 

Avenida Afonso Pena, n.º 2.336, Bairro Savassi, CEP 30.130-012 
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-6390/6387- E-mail: suasa@pbh.gov.br 

mailto:suasa@pbh.gov.br


 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

 

CRITÉRIOS PARA ENCAMINHAMENTO À INFECTOLOGIA ADULTO/HEPATITE 

 

Usuários maiores de 13 anos com: 

●​ Hepatite B aguda ou crônica (HBsAg reagente em teste rápido ou sorologia 

convencional); 

●​ Hepatite C aguda ou crônica (anti-HCV reagente* em teste rápido ou sorologia 

convencional, ou PCR quantitativo HCV detectado); 
* O diagnóstico será confirmado por meio de realização de PCR quantitativo HCV no serviço 

especializado. 

●​ Hepatite Delta; 

●​ Hepatites virais A ou E em populações de maior risco (gestantes, portadores de 

hepatopatias crônicas, imunossuprimidos e outras comorbidades); 

●​ Paciente com histórico de contato prévio com hepatite B (anti HBc IGG reagente) e 

indicação de terapia preemptiva ou profilaxia com antiviral (exemplos: pré e pós 

transplante, terapia imunossupressora ou quimioterapia). 

 

CRITÉRIOS DE PRIORIDADE PARA AGENDAMENTO - SOB REGULAÇÃO 

 

PRIORIDADE MUITO ALTA – INSERIR SOB A COR VERMELHA NO SIGRAH 

●​ Paciente com sinais e/ou sintomas e/ou exames complementares compatíveis com 

insuficiência hepática e/ou cirrose hepática; 

●​ Paciente com hepatite B crônica ou com histórico de contato prévio com hepatite B 

(anti HBc IGG reagente) e que apresentem estado de imunossupressão “não HIV”* 

tais como pré e pós transplante, terapia imunossupressora ou quimioterapia; 

●​ Paciente com hepatite C aguda; 

●​ Paciente com hepatite C crônica e crioglobulinemia sintomática (vasculites, 

neuropatia periférica) ou glomerulonefrite membranoproliferativa. 

*Os pacientes coinfectados HBV / HIV devem ser referenciados para o ambulatório 

Infectologia Adulto / HIV. 
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PRIORIDADE ALTA – INSERIR SOB A COR ALARANJADA NO SIGRAH 

●​ Hepatites virais A ou E em populações de maior risco, sem sinais de gravidade; 

●​ Paciente com hepatite crônica sem sinais e/ou sintomas e/ou exames complementares 

compatíveis com insuficiência hepática e/ou cirrose hepática. 

 

ATENÇÃO: DIAGNÓSTICO DE HEPATITE B OU HEPATITE C EM GESTANTE 

DURANTE PRÉ-NATAL 

●​ Gestantes que tiveram diagnóstico de hepatite viral B ou C durante o pré-natal devem 

ser imediatamente encaminhadas para o CTR-DIP Orestes Diniz (Alameda Álvaro 

Celso, 241, Bairro Santa Efigênia), com procura direta de 2ª a 6ª feira, de 7:00às 

18:00h, de forma responsável pelo serviço de origem. O telefone corporativo 

98495-2945 pode ser utilizado para discussão do caso, previamente ao 

encaminhamento da usuária. 

●​ Essas pacientes não devem ser inseridas na fila de espera via SIGRAH, pois 

necessitam de atendimento mais ágil. 

 

SERVIÇOS COM ATENDIMENTO DE INFECTOLOGIA ADULTO NA REDE SUS BH 
 

- SAE CTR-DIP Orestes Diniz - SMSA-BH/UFMG: (Alameda Álvaro Celso, 241 – Bairro 
de Santa Efigênia; tel 98495-2945) – Marcação pelo SIGRAH (HIV/Hepatites/Geral).​
 
- CTA-SAE Sagrada Família - SMSA-BH (Rua Joaquim Felício, 141 – Bairro Sagrada 
Família; tel 3277-5751) – Marcação pelo SIGRAH (HIV/Hepatites/Geral).​
 
- URS Centro-Sul-SMSA-BH (Rua Paraíba, 890 – Bairro Funcionários; tel 3277-5356) – 
Marcação pelo SIGRAH (HIV/Hepatites) ou encaminhamento direto (IST).​
 
- SAE Unifenas (Rua Prof. Hermínio Guerra, 75. Bairro Itapoã; tel 3497-2300) – Marcação 
exclusiva pelo SIGRAH. ​
​
- SAE Hospital Eduardo de Menezes - FHEMIG (Av. Dr. Cristiano Rezende 2213 – Bairro 
Bonsucesso; tel 3328-5055) – Marcação exclusiva pelo SIGRAH. 
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