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I- INTRODUCAO

As hepatites virais constituem-se em problema de saude publica rele-
vante em todo o mundo. O Brasil ¢ classificado, pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), como um pais de alta endemicidade para a hepatite A, com ele-
vada prevaléncia para as hepatites B e Delta (D), particularmente na regido da
Amazonia Legal e de endemicidade intermediaria para a hepatite C.

Estima-se que ocorram aproximadamente 130 casos novos por 100.000
habitantes ao ano de infec¢do pelo virus da hepatite A (VHA) e de que mais
de 90% da populagao maior de 20 anos tenha tido exposi¢do ao virus. Entre-
tanto, com as melhorias nas condigdes de saneamento, principalmente nos
grandes centros urbanos, alguns estudos tém demonstrado uma redugdo pro-
gressiva de soropositivos em adultos jovens.

Em relagdo ao virus B (VHB), publicagdes até o inicio da década de 90
sugeriam uma tendéncia crescente na Regido Norte. Assim, considerava-se
que ocorriam trés padroes de distribui¢ao da hepatite B: alta endemicidade,
com prevaléncia superior a 7%, presente na regido Amazonica, sul do Espirito
Santo e oeste dos estados do Parana e Santa Catarina; endemicidade interme-
diaria, com prevaléncia entre 2 e 7%, nas Regides Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste e baixa endemicidade, com prevaléncia abaixo de 2% na regido Sul
do pais.

Em algumas regides do estado do Amazonas com a implementacao de
campanhas de vacinagdo contra hepatite B, desde 1989, e a implantacdo da
vacina em menores de 1 ano e em menores de 15 anos nos anos de 1991 e
1996 respectivamente, este padrdo vem se modificando como atestam estudos
mais recentes. Na regido de Labrea, estado do Amazonas, a taxa de portadores

do VHB passou de 15,3%, em 1988, para 3,7%, em 1998.



No ano de 1992, implantou-se a vacinagdo no estado do Acre para as
mesmas faixas etarias descritas acima e em 1993 para o restante da Amazodnia
Legal. Esta acdo também teve impacto naquele estado, que em estudo de base
populacional, em 12 de seus 22 municipios, apresentou taxa de portadores do
virus de 3,4%.

Algumas regides consideradas de alta endemicidade necessitam de es-
tudos de soroprevaléncia de base populacional para poderem possivelmente
ser reclassificadas, a medida que desde 1993 foi implantada a vacinagao para
menores de 4 anos nos Estados de Santa Catarina, Espirito Santo, Parana, re-
definida em 1996 para menores de 15 anos € no mesmo ano para menores de 1
ano, em todo o pais. Com o objetivo de encurtar coortes de suscetiveis para a
infeccdo pelo VHB, em 2001 a vacinagdo contra a hepatite B foi estendida em
todo o territorio para pessoas com até 19 anos.

Em relagdo ao virus C (VHC) ainda ha poucos estudos sobre prevalén-
cia no pais, sendo o primeiro de base populacional realizado no municipio de
Sao Paulo, onde foram encontrados 1,42% de individuos com sorologia rea-
gente para o VHC.

Mais recentemente, o Ministério da Saude, em convénio com a Univer-
sidade Estadual de Pernambuco, vem desenvolvendo um estudo soroepide-
mioldgico de base populacional para as hepatites A, B e C nas capitais brasi-
leiras. Na Regido Norte, para os portadores de VHB também serd investigado
o VHD. Nas Regides Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Federal, onde o inqué-
rito ja foi concluido, foram encontradas baixas prevaléncias de portadores do
VHB (variando entre 0,11 a 0,74%), alta prevaléncia de individuos que ja en-
traram em contato com o VHA (variando entre 32,26 a 66,67%) ¢ nimeros
preocupantes de pessoas portadoras de anticorpo contra o VHC (entre 0,94 a

1,89%).



A hepatite delta concentra-se na Amazodnica Ocidental, que apresenta
uma das maiores incidéncias do mundo deste agente. O VHD ¢ responsavel
por surtos epidémicos ictero-hemorragicos e também pela alta prevaléncia de
hepatopatias cronicas e hepatocarcinoma entre portadores. Acredita-se que a
Amazonia oferega condi¢cdes ambientais, sociais, culturais e aspectos genéti-
cos da populagdo que contribuam para a circulagao viral do HDV. No mesmo
estudo que encontrou 3,4% de portadores de VHB em 2003 no estado do A-
cre, a prevaléncia encontrada de anti-delta foi de 1,3%.

O VHE, que ¢ um importante causador de surtos e desenvolve quadros
graves principalmente em gestantes, parece ndo ter grande expressao no Bra-
sil, apesar do pais apresentar condi¢des sanitarias deficientes em muitas regi-
des. Sao notificados casos isolados e 0 mesmo estudo realizado no municipio
de Sao Paulo mostrou baixa circulagdo em nosso meio, com prevaléncias de
1,68 %.

O Sistema Unico de Satude (SUS) tem procurado responder aos desafios
postos pelas hepatites virais. Em 2002, foi publicada a Portaria Ministerial N°
263, de 05 de fevereiro, substituida pela de N°. 2.080, de 31 de outubro de
2003, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), instituindo, no ambito do
SUS, o Programa Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais
(PNHV), a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Saude e
pelas Secretarias de Satide dos Estados, Municipios e Distrito Federal.

Além disso, tém sido publicadas Portarias que especificam procedimen-
tos, medicamentos e imunobioldgicos utilizados na atengao as hepatites virais,
assim como instrumentos para seus financiamentos (Anexo 1).

O presente Plano visa ampliar a capacidade de resposta do SUS, com o
desenvolvimento de agdes para enfrentar os problemas relacionados com as

hepatites virais em todo territorio nacional, considerando a Portaria Ministeri-



al N°. 2.080 acima citada, bem como a Lei N° 11.255, de 27 de dezembro de
2005, que define as diretrizes da Politica de Prevencdo e Atencdo Integral a

Saude da Pessoa Portadora de Hepatite.

II- OBJETIVO
Para o enfrentamento da complexa tematica das hepatites virais o Plano tem
como objetivos:

1) Ampliar a detec¢ao das hepatites virais;

2) Reduzir o surgimento de novos casos;

3) Reduzir a taxa de mortalidade das hepatites C e B cronicas.

IIT - METAS

As metas descritas abaixo foram estabelecidas considerando o prazo pa-
ra a execucao integral do plano (2006 a 2008) e possiveis de serem acompa-
nhadas por meio de dados e indicadores disponiveis:
1. Ampliar a oferta do diagndstico precoce das hepatites B e C, com acon-
selhamento e testagem, de 143 CTA para 300 CTA, até o final de 2007,
2. Ampliar o quantitativo de unidades bésicas de satide com capacidade
para diagnosticar casos de hepatite B e C.
3. Ampliar o acesso dos pacientes infectados por Hepatite C ao tratamen-
to, de 6.500 — dados 2005 — para 26.000, até o ano de 2008.
4. Ampliar a oferta de tratamento aos portadores de hepatite B de 1.030,
realizados em 2005, para 10.000 até o final de 2008.
5. Aumentar o percentual de casos confirmados com classificacdo etiolo-
gica definida, em cada UF, para no minimo de 95% até o final de 2008;
6. Manter a cobertura vacinal contra a hepatite B em menores de um ano

em pelo menos 95% até o final de 2008;



7. Manter a cobertura vacinal contra a hepatite B na faixa etaria de 1 a 9
anos em pelo menos 95% até o final de 2008;

8. Ampliar a cobertura vacinal contra a hepatite B na faixa etaria de 10 a
19 anos para 95% até o final de 2008.

0. Implantar 14 e implementar 104 servigos especializados em hepatites
virais nas estruturas estaduais ja existentes no SUS em 2008 nas capitais das

UF e municipios com mais de 500.000 habitantes.

IV - COMPONENTES

Para o alcance dos objetivos o PNHV desenvolve suas agdes conside-
rando cinco componentes:

1. Vigilancia epidemiologica

A Vigilancia Epidemioldgica das hepatites virais visa monitorar a ten-
déncia da doenca para recomendar, executar e avaliar as atividades de contro-
le, investigar surtos e eventos inusitados e interromper a cadeia de transmissao
do agravo.

1.1. Acgdes

1. Conhecer o comportamento epidemioldgico e identificar fatores de risco

2. Melhorar a qualidade da informagdo obtida no processo de investigacao
dos casos;

3. Analisar e divulgar dados epidemioldgicos, por meio de publicacdes pe-
riodicas, utilizando os sistemas de informacdo correlacionados as hepa-
tites virais;

4. Intensificar a investigacdo soroldgica de comunicantes de pacientes com

hepatites B, C e D e adotar as medidas de prevengao oportunas;



5. Avaliar e divulgar o impacto das medidas de prevencdo e controle e
propor a readequacdo das mesmas com o intuito de reduzir a transmis-
sa0;

6. Assessorar os estados e municipios nas a¢des de vigilancia epidemiologica
de casos e surtos;

7. Oferecer atualizagdo técnica aos profissionais por meio de capacitagdes e
divulgagdo de normas técnicas;

8. Acompanhar a realizacdo do inquérito nacional de soroprevaléncia das

hepatites virais nas capitais brasileiras;

2. Prevencio
O componente da Prevencao visa implementar a triagem sorologica e o
aconselhamento das hepatites B e C, e também a vacinacao contra a hepatite B

além de implementar as medidas de prevencao para grupos mais vulneraveis.

2.1. Acoes
1. Capacitar, em parceria com os estados, os profissionais dos CTA;
2. Elaborar, em articulagdo com o Departamento de Atengdo Basi-

ca/SAS, processo de capacitagdo em hepatites virais para profissio-
nais com vistas a inser¢ao do aconselhamento e testagem nas unida-
des basicas de saude;

3. Acompanhar a implementacdo do aconselhamento e testagem das
hepatites virais nos CTA capacitados;

4. Implementar, em parceria com os estados € municipios, agdes de
prevencao relacionadas as hepatites virais direcionadas a segmentos
mais vulneraveis como adolescentes, povos indigenas, pessoas pre-
sas, transgéneros, trabalhadores do sexo, usuarios de drogas, entre

outros.



5. Desenvolver capacitacdes sobre acdes de prevencao das hepatites vi-

rais para os movimentos sociais;

3. Assisténcia
No componente Assisténcia o grande desafio ¢ a ampliagdo do acesso
ao atendimento as hepatites virais, principalmente as que evoluiram para for-
mas cronicas, o que implica numa descentralizacao deste atendimento, apoio a
estruturagao dos servigos de média complexidade e capacitagao técnicas dos
profissionais.
3.1. Acgodes

1. Ampliar a oferta de servicos especializados no atendimento das he-
patites virais.

2. Capacitar médicos que atuam nos servigos da média complexidade
do SUS na abordagem clinico-terapéutica das hepatites virais croni-
cas;

3. Capacitar médicos na pratica do procedimento biodpsia hepatica;

4. Capacitar a equipe interdisciplinar dos servigos especializados da
média complexidade do SUS no atendimento especifico das hepati-
tes virais cronicas;

5. Manter atualizados os protocolos de tratamento e diretrizes terapéu-

ticas para as hepatites B e C;

4. Articulacdao com a Sociedade Civil
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A ampliagdo da articulacdo com diversos segmentos sociais tem por ob-
jetivo dar visibilidade as hepatites, ampliar o conhecimento sobre a doenga e
os aspectos de prevengao, estimular o didlogo com os gestores e outros atores,
incentivando a sociedade civil a participar da formulacdo e acompanhamento
das politicas publicas deste importante problema de satude publica.

Este componente tem como publico alvo prioritario as organizagdes da
sociedade civil (ONGs de hepatites, ONGs de redugdao de danos, ONGs com
trabalho de co-infecgao hepatites virais/HIV e demais ONGs), comunicadores,
parlamentares, sociedades cientificas e organizagdes empresariais.

4.1. Acoes

1. Ampliar a agenda sobre as hepatites virais junto a um maior numero de
organizagdes € movimentos, por meio da formalizacdo de parcerias,
participagcdo em eventos e elaboracdo de materiais especificos e;

2. Estabelecer parcerias com as sociedades cientificas afins, para partici-
pacgao no comité assessor do PNHV e para celebracao de convénios que
visem a atuacao destas sociedades no ambito das hepatites virais;

3. Estabelecer parcerias com organizagdes empresariais para a expansao
das agdes relativas as hepatites virais nos ambientes de trabalho;

4. Acompanhar e monitorar os projetos de prevencao das ONGs financia-
dos pelo PNHV;

5. Publicar e distribuir material sobre as experiéncias bem sucedidas dos
projetos das ONGs, visando incentivar acdes correlatas;

6. Realizar seminarios, foruns e outros eventos no Congresso Nacional,
em parceria com a Frente Parlamentar das Hepatites, visando informar e

ampliar o debate sobre hepatites virais.

5. Comunicacio
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Esse componente visa ampliar o acesso da populacdo as informagdes
sobre as hepatites virais, particularmente em maneiras de prevengao e o acesso
ao diagnostico e tratamento. O uso de estratégias de Comunicagdo como fer-
ramenta para o enfrentamento das hepatites virais deve estar inserido em todas
as etapas de planejamento, execucdo e avaliagdo das acgdes.

A comunicacdo deve ter como estratégias propostas que visem
complementar e colaborar com as atividades dos componentes de prevengao e

assisténcia dentro da triade agdes preventivas, testagem e tratamento.

5.1 Agoes:

1. Realizar campanhas de informagdo sobre a hepatite B com énfase
nas formas de prevencao;

2. Realizar campanhas de informagao sobre a hepatite C com énfase
nas testagem sorologica e nas formas de prevencao.

3. Realizar ac¢des de divulgagdo para comunicadores, mantendo-os atu-
alizados sobre a temadtica.

4. Elaborar material educativo sobre as agdes de prevencgdo das hepati-

tes virais para os movimentos sociais € segmentos mais vulneraveis.

V — PARCERIAS INSTITUCIONAIS

O PNHYV estabelece parcerias institucionais com o objetivo de ampliar a
discussdo sobre o tema hepatites virais e para promover o maior alcance de
suas agdes. A seguir estdo discriminadas as parcerias e suas atribuigdes atuais

e futuras.
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1. Sociedades Cientificas: Participagdo no Comité Assessor do PNHYV - e atua-
lizacao dos profissionais que trabalham com as hepatites virais através de edu-
cagdo continuada e treinamentos em Servigos.

2. Universidades: atualizagdo dos profissionais que trabalham com as hepati-
tes virais através de educacao continuada e treinamentos em servigos.

3. Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD): utilizagao do Portal Mundo Jo-
vem, vinculado ao Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas -
OBID para comunicagao virtual sobre hepatites virais, principalmente com
adolescentes. O foco principal € a prevengdo, com destaque para a vacinagdo

contra a hepatite B.

VI - ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

A implantacdo do Plano Nacional de Prevencdo e Controleas Hepatites
Virais requer uma permanente articulacdo, no d&mbito do Ministério da Saude,
e deste com as Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral.

As atribuigdes e competéncias das trés instancias que estao alicergadas
na Portaria GM N°2080/2003 ¢ nos Regimentos Internos dos Orgdos do Mi-
nistério da Satude aprovados pela Portaria GM N° 2123/2004, estdo explicita-

das a seguir:

1. Ao Ministério da Saude

Secretaria de Vigildncia em Saude
1. Coordenacao nacional da implantacdo do Plano Nacional de Prevencao e

Controle as Hepatites Virais e o estabelecimento de mecanismos de controle,
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avaliacdo e acompanhamento do processo;

2. Divulgag¢ado do Plano Nacional de Prevencao e Controle as Hepatites Virais
de maneira a publicizar a realizagdao das acoes previstas;

3. Assessoria aos Estados e ao Distrito Federal na implantacao, em seus res-
pectivos ambitos de atuagdo, do Plano Nacional de Prevencdo e Controle as
Hepatites Virais e na organizacdo de suas respectivas Redes Estaduais de A-
tengao aos Portadores de Hepatites Virais;

4. Monitoramento e avaliacdo do processo de implantacdo de testagem e a
aconselhamento na rede basica de saude;

5. Assessoria aos estados € municipios no processo de implantagdo de testa-
gem e aconselhamento na rede bésica de satde;

6. Assessoria técnica, supervisao e acompanhamento das equipes estaduais de
vigilancia epidemiologica;

7. Assessoria aos estados na execugdo de acdes de prevencdo relacionadas as
hepatites virais;

8. Destinacao de recursos financeiros para a execugao das agoes do Plano Na-
cional de Hepatites Virais no ambito de sua competéncia;

9. Elaboragao e publicagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
a serem adotados pelo Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das
Hepatites Virais;

10.Defini¢do e implementagdo de planos e programas de treinamento e capaci-
tacdo de recursos humanos nas areas de prevencgao, vigilancia epidemiologica
e atenc¢do a saude de portadores de hepatites virais;

11.Elaboracao e implantacao de sistema de informagao para acompanhamento
¢ avaliacao das acdes referentes ao componente assistencial do Plano Nacional
de Prevencao e Controle as Hepatites Virais;

12.Manutencao das bases de dados nacionais de notificacdes de casos de he-
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patites virais;

13.Realizagdo de anélises e divulgagdo de informagdes epidemioldgicas;
14.Elaboracao de normas técnicas e padronizagdo de procedimentos de vigi-
lancia epidemioldgica em hepatites virais;

15.Execucdo das agdes de vigilancia epidemiolédgica, de forma complementar
aos estados e municipios, quando necessario;

16.Apoio a execucdo das acoes de vigilancia epidemiologica das hepatites vi-
rais dirigidas as populagdes indigenas;

17.Coordenagdo da Rede Nacional de Laboratorios de Satde Publica para di-
agnodstico das hepatites virais, por meio de estabelecimento de normas e fluxos
técnico-operacionais;

18.Controle da qualidade, capacitacdo e assessoria técnica aos estados, refe-

rente ao diagndstico laboratorial.

Secretaria de Atencdo a Saude

1. Participacao na elaboracdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuti-
cas a serem adotados pelo Programa Nacional para a Prevengao e o Controle
das Hepatites Virais;

2. Estabelecimento das normas de funcionamento de servigos que integrarao
as redes assistenciais, em seus respectivos niveis de complexidade;

3. Destinagado de recursos financeiros para a execucao das agdes do Plano Na-

cional de Hepatites Virais no ambito de sua competéncia.

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
1. Participacao na elaboracao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuti-
cas a serem adotados pelo Programa Nacional para a Prevencao e o Controle

das Hepatites Virais;
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2. Destinagdo de recursos financeiros para a execucao das acdes do Plano Na-

cional de Hepatites Virais no ambito de sua competéncia.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

1. Normatizagdo, fiscalizagdo e execucdo das agdes de vigilancia sanitaria,
objetivando oferecer protecdo aos usuarios e profissionais nos servicos de sa-
ude e outros estabelecimentos para a prevencao da transmissao relacionada as
hepatites virais A, B, C, D e E;

2. Execucao das agdes de hemovigilancia referentes as hepatites virais, regu-
lamentando o uso humano de sangue e seus componentes, obtidos do sangue
venoso, do cordao umbilical, da placenta e da medula 6ssea;

3. Execucao das agdes de farmacovigilancia.

Fundacdo Nacional de Saude
1. Execucdo das agdes estabelecidas pelo Ministério da Saude referentes as
politicas e diretrizes para promogao, prevengao e recuperagao da saude do in-
dio voltadas as hepatites virais;
2. Desenvolvimento de programas de saneamento e engenharia voltados para

a prevenc¢ao e o controle de hepatites virais.

2. As Secretarias Estaduais de Saude

1. Elaboracao, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, das es-
tratégias de implantacdo, em seu ambito de atuacao, do Plano Nacional de Pre-
vencao e Controle as Hepatites Virais;

2. Designacao de um Coordenador do Programa Estadual para a Prevenc¢do e
o Controle das Hepatites Virais;

3. Instituicdo do Comité de Coordenacao das agdes relativas as hepatites vi-
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rais;

4. Alocagao, complementar, de recursos financeiros proprios para o desen-

volvimento /incremento do Plano;
5. Organizacao da Rede Estadual de Atencdo aos Portadores de Hepatites
Virais, identificando os servigos dela integrantes, em seus respectivos niveis
de complexidade, estabelecendo os fluxos de referéncia e contra-referéncia
entre estes servigos e garantindo a execucdo de todas as fases do processo
assistencial previstas no Plano;

6. Monitoramento do desempenho e avaliacao dos resultados alcancados pelo

Plano em seu Estado;

7. Assessoria aos municipios no processo de implantagdo do Plano;

8. Assessoria aos municipios no processo de ampliagdo da testagem e aconse-

lhamento na rede basica de saude;

9. Assessoria aos municipios na execucao de acdes de prevengao relacionadas

as hepatites virais;

10. Assessoria técnica, supervisao € acompanhamento das equipes municipais

de vigilancia epidemiologica;

11.Execucdo direta das agdes de vigilancia epidemiologica de forma comple-

mentar aos municipios quando necessario;

12.Gestao do sistema de informacgdo das hepatites virais no ambito estadual,

consolidagdo e envio regular a instancia federal, dentro dos prazos estabeleci-

dos pelo gestor federal,

13.Manutengao das bases de dados estaduais de notificagdoes de casos de hepa-

tites virais;

14.Anélise epidemioldgica, retroalimentacao e divulga¢do dos dados dos sis-

temas SIM, SINAN, SINASC, com envio as unidades notificantes;

15.Execugdo das agdes de capacitagdo de recursos humanos nas areas de pre-
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vencao, vigilancia e assisténcia, voltadas para as hepatites;
16.Controle da qualidade, capacitagdo e assessoria técnica aos municipios, re-
ferente ao diagnostico laboratorial e execugao de servigcos de forma comple-
mentar as agdes municipais;
17.Aquisi¢do de kits soroldgicos e garantia de condi¢des para a realizagdo de
exames de diagnostico das hepatites virais para os municipios que ndo se en-
contrem em gestao plena;
18.Fiscalizagdo e execucdo das ac¢des de vigilancia sanitdria, objetivando ofe-
recer protecdo aos usuarios e profissionais nos servicos de satide e outros esta-
belecimentos para a prevengao da transmissao relacionada as hepatites virais;
19.Execucao das acdes de hemovigilancia referentes as hepatites virais, regu-
lamentando o uso humano de sangue e seus componentes, obtidos do san-
gue venoso, do cordao umbilical, da placenta e da medula dssea;

20. Execugdo de acdes em parceria com a sociedade civil organizada.

3. As Secretarias Municipais de Saude

1. Elaboragao, em parceria com a respectiva Secretaria Estadual de Saude,

das estratégias de implantacdo, em seu ambito de atuac¢ao, do Plano Nacio-

nal de Prevencao e Controle as Hepatites Virais;

2. Alocagao, complementar, de recursos financeiros préprios para o de-

senvolvimento do Plano;

3. Assessoria técnica, supervisao e acompanhamento das equipes munici-
pais de vigilancia epidemiologica;

4. Notificacdo dos casos de hepatites virais, com foco na melhoria dos

percentuais de definicdo etiologica;

5. Investigacao epidemioldgica de casos notificados, surtos e Obitos por
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hepatites virais;

6. Busca ativa de casos de hepatites virais nas unidades de saude;

7. Execu¢do das agdes de estruturagdo/manuten¢io/funcionamento dos
servigos especializados em assisténcia aos portadores de hepatites virais
que estejam sob a gestdo de seu Municipio;

8. Execucdo das acdes da atencdo basica referentes a promocao da satde,
prevencdo das hepatites virais, oferta de aconselhamento e triagem soro-
logica, bem como atengdo basica dos casos identificados e encaminha-
mento para servigo de referéncia ambulatorial de média complexidade;

9. Aquisigao de kits sorologicos e garantia de condigdes para a realizagao
de exames de diagnostico das hepatites virais para os municipios que se
encontrem em gestao plena;

10.Execucao das acdes de prevencgao relativas a vacinagao das hepatites vi-
rais;

11.Gestao dos sistemas de informagdes das hepatites virais no ambito mu-

nicipal, consolidagdo e envio regular dos dados das hepatites virais a ins-

tancia estadual, dentro dos prazos estabelecidos pelo gestor estadual;

12.Andlise epidemioldgica, retroalimentagdo e divulga¢do dos dados dos
sistemas SIM, SINAN, SINASC, com envio as unidades notificantes;

13.Execucdo das agdes de capacitagdo de recursos humanos nas areas de
prevencdo, vigilancia e assisténcia, voltadas para as hepatites;

14.Fiscalizacao e execucao das agdes de vigilancia sanitaria, objetivando
oferecer protecdo aos usuarios e profissionais nos servicos de saude e
outros estabelecimentos para a prevencdo da transmissao relacionada as
hepatites virais A, B, C, D e E;

15.Execucao das agdes de hemovigilancia referentes as hepatites virais, re-

gulamentando o uso humano de sangue e seus componentes, obtidos do
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do sangue venoso, do corddao umbilical, da placenta e da medula 6ssea;
sangue venoso, do cordao umbilical, da placenta e da medula 6ssea;
16.Coordenacao e execucao das atividades de educacdao em saude e mobili-

zagao social de abrangéncia municipal.

VII - FINANCIAMENTO

O atendimento no SUS de pessoas consideradas sob risco de ter
adquirido hepatites virais implica em um impacto financeiro principalmente
para as hepatites B e C. Os calculos descritos a seguir sdao referentes a estas
demandas no periodo de 2006 a 2008, ao qual se propde este plano.

Para o célculo do impacto financeiro frente & demanda referente ao a-
tendimento de casos suspeitos para hepatite B, foram utilizadas estimativas de
prevaléncia deste agravo sobre a populacdo brasileira e, posteriormente, o
quantitativo esperado de exames diagndsticos e medicamentos. Foi utilizado o
parametro da Programag¢do Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude — PPI-
VS (realizagdao de testagem do HIV na populagdo geral) para a definicao do
quantitativo de sorologias, feito com base em 3.500.000 exames, Com esta
meta o PNHV pretende tratar no periodo de 2006 a 2008 cerca de 10.000 por-
tadores de hepatite B.

Para a hepatite C, foram identificadas neste momento as agdes ligadas a
detecgdo precoce e tratamento dos portadores que podem ter se infectado atra-
vés de transfusdo de sangue ou hemoderivados antes de 1993. O calculo foi
feito a partir da média dos nimeros mensais de APAC fornecidos pela tabela
SIA/SUS no periodo de dezembro de 2004 a novembro de 2005 referentes ao
faturamento de interferon peguilado para tratamento de hepatite C. Foi estabe-

lecida a partir da previsdo de incremento inicial de 100% no atendimento da
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demanda atual de 6.500 pessoas. Desta forma, estabeleceu-se o calculo de a-
tendimento que resulta em 13.000 tratamentos no primeiro ano deste plano,
com incremento de respectivamente 50% e 33% nos anos subseqiientes, tota-
lizando a meta de atendimento de 26.000 tratamentos em 2008. Com esta meta
o PNHV pretende tratar no periodo de 2006 a 2008 cerca de 58.500 portadores
de hepatite C.

Somou-se a isto o valor referente ao retratamento para os casos de hepa-
tite C, correspondente a demanda atual de casos que ndo responderam ou reci-
divaram apds o primeiro tratamento realizado com interferon convencional
associado a ribavirina para o genotipo 1, entre os anos de 2000 e 2002 (de a-
cordo com a Portaria 639) e entre os anos 2000 a 2005 para o gendtipo 2 e 3,
de acordo com Portaria n° 863 de novembro de 2002). A proposta ¢ oferecer o
retratamento as 6.146 pessoas no primeiro ano deste Plano.

Para responder as necessidades do financiamento das varias agdes de
vigilancia, prevenc¢ao, detec¢do e comunicacdo, entre outras, referentes as he-
patites virais, o0 Ministério da Saude utiliza diversos programas de trabalho
especificos do seu orcamento. No quadro 1 estdo descritas as estimativas de

custos anuais para o conjunto das agdes referentes as hepatites B e C.
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Quadro 1. Estimativa de custos anuais necessarios & demanda de hepatites B e C para o

periodo de 2006 a 2008.
TOTAL (RS)
2006 2007 2008

HEPATITE B 74.183.680,00 74.183.680,00 74.183.680,00
HEPATITE C 338.974.256,00, 508.461.383,00 676.253.640,00
RETRATAMENTO

DO HCV 181.702.765,00 24.227.331,00 36.340.996,00
TOTAL 594.860.701,00 606.872.394,00 786.778.316,00
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Nos quadros seguintes, estdo especificadas as linhas mais importantes que
compdem o or¢amento global do quadro 1. No quadro 2 estdo descritas as estimativas

de orgamento previsto para as agoes assistenciais no tratamento para hepatite B e C.

Quadro 2 - Estimativa de nlimero de pessoas a serem tratadas/custos anuais para

tratamento para as hepatites B e C.

TOTAL (R$)
ANO DE TTO 2006 2007 2008
N° DE PACIENTES EM
TTO HEPATITE C

13.000 19.500 26.000
TOTAL EM R$ 338.974.256,00  508.461.383,00  676.253.640,00
N° DE PACIENTES EM
TTO HEPATITE B 3.322 3.322 3.322
TOTAL EM R$ 74.183.680,00  74.183.680,00  74.183.680,00
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No quadro 3 est4 especificada a estimativa de gasto anual com agdes de vigi-
lancia, prevencao e controle.
Quadro 3- Estimativa de gasto anual com acdes de vigilancia, prevencio e

controle de hepatites virais

Valor (R$)
Vigilancia Epidemiolégica 4.287.288,00
Prevencéao 22.396.547,00
Kits diagnéstico 14.245.883,00
Articulagdo com a Sociedade Civil 1.060.393,00
Comunicacgao 12.000.000,00
Total 53.990.111,00

O Plano de Atencao as Hepatites Virais prevé também o investimento
de recursos financeiros para melhorias de infra-estrutura dos Servicos Especi-
alizados (SE) do SUS no atendimento as hepatites virais. Para o periodo de
2006 a 2008 serao investidos cerca de R$ 10 milhdes ao ano durante os anos
de 2006, 2207 e 2008. Estes recursos deverao ser destinados a pelo menos um
SE por capital brasileira. Além disto, para aqueles municipios com mais de
500.000 habitantes, serd incentivada a criacdo de pelo menos um SE ou, onde
jé se tenham estes, serdo investidos recursos na melhoria da infra-estrutura dos

mesmeos.
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VIII- INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Indicadores de Resultado

especializados em HV,
implantados em capi-
tais/municipios com >=

500.000 habitantes

Indicador Meio de verifi-| Linha de ba-|2006 2007 2008
cacao se
Percentual de  casos De 60 a 69% 75% 80% 95%
confirmados com clas-| SINAN (Base
sificagdo etiologica 2005) De 70 79% 80% 85% 95%
definida De 80 a 89% 90% 93% 95%
>90% 93% 95% 95%
Percentual de casos >35% 30% 25% 15%
notificados sem diag- SINAN De 25 a 34% 20% 15% 50,
noéstico definido (Base 2005)
De 20 a 24% 15% 10% 5%
De 1a19% 12% 10% 5%
Numero de CTA reali-
zando aconselhamento SES/MS 143 218 260 300
e testagem para hepati-
tes
Numero de APAC para Datasus 6.500 13.000 19.500 26.000
tratamentos de HCV
Numero de pessoas a Datasus 1.030 3.322 3.322 3.322
serem tratadas para
HBV cronica
Numero de servigos PNHV 0 14 - -
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Numero de servicos PNHV 104 13 46 45

especializados em HV

implementados em

capitais/municipios

com >= 500.000 habi-

tantes

Porcentagem de casos De 40 a 50% 55% 60% 70%

encerrados em tempo SINAN De 51 a 59% 60% 65% 75%

oportuno por UF (Base 2005) De 60 a 69% 70% 75% 85%
De 70 a 79% 80% 85% 95%

>80 % 85% 90% 98%

Cobertura vacinal da

hepatite B na faixa CGPNI 34% 44% 65% 95%

etaria de 10 a 19 anos (Base 2004)

N° de novos profissio- SES/MS 250 Incremento | Incremento | Incremento

nais capacitados em (linha de base de 200 de 200 de 200

VE das Hepatites Vi- 2005)

rais pelo PNHV

Numero de projetos de

ONG com agoes de MS 15 23 30 35

prevencdo para hepati-

tes

Numero de eventos

direcionados a comu- MS 02 02 02 02

nicadores.

Campanha Nacional de

informacao sobre hepa- MS 01 02 02 02

tites B e C e formas de

prevencao

26




N° de novos médicos
capacitados para aten-
dimento ao portador de
hepatites virais pelo

PNHV

SES/MS

350

300

300

300
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IX - ANEXO
ANEXO 1 - RELACAO DAS PORTARIAS

Ano

Portaria

Proposicao

Financiamento ou cofi-
nanciamento

Sustentabilidade

2001

N° 526
16/11

Mantém a  tabela
SIASUS biologia mo-
lecular (teste qualita-
tivo e genotipagem),
que havia sido incluso
pela portaria 639/2000
citada anteriormente

Financiamento do MS,
kits adquiridos pelos es-
tados, mas com repasse
de $ do MS (100%)

Secretarias estaduais
devem fazer os pro-
cedimentos de fatu-
ramento

2002

N°1.318
23/07

Inclui interferon con-
vencional e lamivudi-
na para o tratamento
de HBV cronica; man-
tétm Imunoglobulina
para HBV; mantém
interferon convencio-
nal e ribavirina para
HCV; inclui interfe-
ron peguilado para
HCV

Financiamento do MS;
todos comprados pelos
estados e com financia-
dos pela unido e estados
(pactuacdo na tripartite).
Todos podem ultrapassar
o teto financeiro dos es-
tados

O prego praticado
pela industria far-
macéutica ¢ extre-
mamente  variavel
entre os estados. A
Secretaria de C & T
vai lancar Ata de
Registro de Pregos
para o interferon pe-
guilado

2002

N°1.320
23/07

Inclui  na  tabela
SIA/SUS exame de
biologia molecular —
teste quantitativo

Financiamento do MS,
kits adquiridos pelos es-
tados, mas com repasse
de $ do MS (100%)

Secretarias estaduais
devem fazer os pro-
cedimentos de fatu-
ramento

2002

N° 860
04/11

Estabelece diretrizes
clinica, laboratoriais e
terapéuticas da HBV
cronica

Cofinanciamento MS/SES
para medicamentos
Financiamento do MS
para exames sorologicos
e de biologia molecular;
exames soroldgicos estao
na tabela SIA/SUS e me-
dicamentos incluidos na
portaria 1.318

Portaria ja4 atualizada

Para a publicacao de
nova portaria ¢ ne-
cessario  pactuagao
no Conselho Inter-
gestores  Tripartite,
além de mais recur-
sos para medica-
mentos  excepcio-
nais, onde os do
HBYV se inserem
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com a inclusao de novos
medicamentos € ndo pu-
blicada pela ndo inclusao
destes na tabela SIA/SUS

2002

N° 863
04/11

Estabelece diretriz
clinica, laboratoriais e
terapéuticas da HCV
cronica

Idem

Exames soroldgicos estao
na tabela SIA/SUS e me-
dicamentos incluidos na
portaria 1.318.

Portaria ja atualizada,
incluindo o retratamento,
foi publicada e retirada
por solicitacao do
CONASS

Para a publicacao de
nova portaria € ne-
cessario  pactuagao
no Conselho Inter-
gestores  Tripartite,
além de mais recur-
sos para os medica-
mentos  excepcio-
nais, onde os do
HBYV se inserem.

2002

N° 968
11/12

Categoriza os exames
de biologia molecular
na subdivisao Acoes
Estratégicas do Fundo
de Ac¢des Estratégias e
Compensacao, que
permite recursos aci-
ma do teto financeiro
dos estados

Financiamento do MS
adquiridos pelos estados,
mas com repasse de $ do
MS (100%)

Facilita o financia-
mento por ser extra
teto orcamentario

2002

N°3
03/01

Atualiza os valores de
biologia  molecular
para HCV

Kits adquiridos pelos es-
tados, mas com repasse
de $ do MS (100%)

Valores conferem
sustentabilidade ao
procedimento

2002

N°1.117
07/06

Atualiza os valores
praticados na tabela
SIA/SUS do ato da

biopsia hepatica

Através do faturamento
pelos estados da tabela
SIA/SUS

Mesmo com a atua-
lizacao nao cobre os
custos
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