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Sumario Executivo

» Apresentamos uma analise descritiva de dados oficiais sobre
hepatite C a fim de elaborar um panorama e subsidiar cendrios
epidemiolo6gicos no Brasil

» Em 2017 o Brasil figurava entre os paises comprometidos com
a eliminacao das hepatites virais e no ano seguinte ampliou
as modalidades de tratamento, prevendo acesso universal ao
tratamento para todas as pessoas com infeccao pelo virus da
hepatite C no Brasil

» Até 2019 era possivel identificar tendéncia de queda em
alguns dos indicadores do pais especificos para este agravo. O
planejamento das a¢des do pais e seus resultados colocavam
o Brasil em situacao favoravel ao cumprimento das metas
previstas no Plano para Eliminagao da Hepatite C no Brasil.

» Apandemiade COVID -19 impactou diretamente o diagndstico
e tratamento de HCV. Foram realizadas alteracoes nos fluxos de
diagnostico e tratamento.

» Em 2020 a dispensacao de tratamentos para HCV anual do
pais caiu mais de 50% (em comparacao a 2019), provavelmente
refletindo, em parte, as consequéncias da pandemia de
COVID-19 para o controle do HCV no pais.

» E preciso que os municipios incluam nos seus PMS acoes que
visem a implementacao das novas diretrizes da atencao basica,
garantindo o funcionamento adequado do tratamento de
pacientes de HCV e considerando o compromisso do pais com
as metas estabelecidas no Plano de Eliminacao da Hepatite C.



Introducao

O ano de 2020 ficou marcado pelo desafio mundial a satide ptblica
e a propria dinamica social, nos mais diversos contextos, em funcao
da pandemia de COVID-19 e a complexidade do manejo, controle e
prevencao desta nova infeccao/doenca. No entanto, ainda que em
meio a uma pandemia, o reconhecimento da importancia da meta
global de eliminacao (como recentemente redefinida pela OMS')
da infeccao pelo virus da Hepatite C (HCV) como questao central
de saide publica se destacou através da atribuicao do Prémio
Nobel de Fisiologia e Medicina de 2020 a Harvey Alter, Michael
Houghton e Charles Rice pela descoberta do virus da Hepatite C,

aproximadamente 30 anos ap6s a publicacao do referido trabalho?.

Essa nota técnica tem por objetivo apresentar uma anadlise
descritiva de dados oficiais sobre hepatite C a fim de elaborar um
panorama e subsidiar cendrios epidemioldgicos deste agravo no
Brasil. Além disso, essa nota contextualiza as acoes de diagndstico
e tratamento do HCV em relacao as metas estabelecidas no plano
para eliminacao das hepatites virais, bem como as altera¢des na
assisténcia ao paciente de hepatite C em funcao da epidemia de
COVID-19.

1 Dispontivel em https://www.who.int/hepatitis/news-events/07_towards-
elimination-Dr-Gottfried-Hirnschall.pdf?ua=1, acessado em 04/02/2021.

2 The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2020. NobelPrize.org. Nobel Media
AB 2021. Wed. 3 Feb 2021. https://www.nobelprize.org/prizes/medicine/2020/
summary/



Os resultados aqui apresentados ilustram a atuacao do Brasil
frente a epidemia de HCV, bem como podem ser utilizados para
fundamentar acoes de gestores municipais, estaduais e federais.
Esse estudo é financiado pelo projeto Newton Fund Institutional
Links, uma parceria entre a Fundacao Getulio Vargas, a Fundacao
Oswaldo Cruz, e a London School of Economics e que tem por

objetivo analisar a resposta do Brasil a epidemia de hepatite C.

No plano para eliminacao das hepatites virais como problema
de saude publica até 2030, lancado pela Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) em 2016, foram estabelecidas acoes e metas de curto,
médio e longo prazo. O Brasil vinha se destacando no atendimento
a estas metas. Na Capula Mundial de Hepatites (World Hepatitis
Summit - WHS), realizada no Brasil em 2017, o Brasil figurava entre
aqueles comprometidos com a eliminacao das hepatites virais,
com destaque a declaracao do Ministro da Satide Ricardo Barros no
discurso de abertura do evento que afirmou que, naquele momento,
o Brasil estava tratando e curando todos os 660 mil brasileiros que
estavam infectados pelo HCV naquele ano. No mesmo evento,
0 entdao Ministro da Sauide se comprometeu a ampliar o acesso
aos antivirais de acao direta (direct-acting antiviral — DAA), o que
permitiu expandir o tratamento para todos os casos elegiveis e nao
somente para os pacientes mais graves (WHS, 2017), seguindo o
exemplo da estratégia pioneira e sucedida adotada para o controle
do HIV no pais (Fonseca et al., 2019).

Ainda em 2017, a Comissao Intergestora Tripartite (CIT) aprovou
o “Plano de Eliminacao da Hepatite C no Brasil”. Esse plano
propos varias agoes, dentre elas: (1) estimar os casos de hepatites
em ambito nacional, com base nos dados epidemioldgicos; (2)
estabelecer propostas de metas em relacao a nameros de casos
a serem testados, diagnosticados e tratados para atingir a meta
pretendida (seguindo a orientacao da OMS); (3) avaliar custos
necessarios para alcancar as metas desejadas (MS, 2018 — Plano

de Eliminacao).

Para estimar o nimero de casos de HCV no pais, o Ministério da



Saude, em parceria com a Organizacao Pan-Americana da Satude
(Opas) e o Center for Disease Analysis (CDA), elaborou um modelo
matematico. Estimou-se que, em 2016, a prevaléncia de pessoas
sororreagentes (anti-HCV) era de, aproximadamente, 0,7% das
pessoas entre 15 e 69 anos do pais , ou seja, casos virémicos e que
necessitavam de tratamento (Benzaken et al., 2018, 2019). Esta
estimativa foi utilizada como base pelo MS para estabelecimento
das metas de testagem e tratamento anuais. Para o ano de 2020, as
metas estabelecidas foram, na ocasiao: testar 15.384.000 pessoas
na populacado geral, realizar 40.000 novos diagnésticos por ano e
ter 50.000 pessoas tratadas por ano, para assim reduzir em 65% da
mortalidade associada a Hepatite C no Brasil, até 2030 (MS, 2018

- Plano de Eliminacao).

Em 2018 o MS langou ainda o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite C e Coinfec¢oes” (PCDT), que ampliava
as modalidades de tratamento, prevendo acesso universal ao
tratamento para todas as pessoas com infeccao pelo virus da
hepatite C no Brasil (MS, 2018 — PCDT).

Dados e Metodologia

Essa nota técnica baseou-se na andlise descritiva e observacao
dos dados oficiais de acesso aberto sobre hepatite C no pais,
disponibilizados pelo Departamento de Doencas de Condigoes
Cronicas e Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), da
Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS) do Ministério da Satde,

bem como pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde.

Para realizacao do presente trabalho, foram coletados dados
publicos oficiais, oriundos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) e do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM), trabalhados e disponibilizados pelo DCCI/SVS/
MS, através do painel de indicadores e dados basicos das hepatites

nos Municipios brasileiros® e do painel de monitoramento das

3 Disponivel em http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/, acessado em 22/01/2021.



hepatites virais*. Foram também considerados os dados publicados
no Boletim Epidemioldgico de Hepatites virais de 2020, que inclui
os dados de notificacao realizados até 31/12/2019. Os dados
do SINAN disponibilizados pelo DATASUS com possibilidade
de tabulacao pelo Tabnet nao foram utilizados pois estdao sem

atualizacao desde meados de 2019°.

Os dados brutos e indicadores epidemiolédgicos padronizados
estao apresentados através de graficos e tabelas e seu contetdo
comentado de maneira descritiva. Apresentamos resultados para

o Brasil e para as 5 Macrorregioes do Pais.

Resultados e Discussao

No Brasil, a vigilancia epidemiolégica de hepatites C é realizada
através da notificacdo e monitoramento de casos suspeitos de HCV
registrados no SINAN. Todos os casos confirmados e surtos devem
ser notificados e registrados por meio da “Ficha de Investigacao

das Hepatites Virais”®.

A notificacao compulséria de doencas no Brasil foi definida em
1975 pela lei 6.259, de 30 de outubro, e o SINAN implantado de
forma gradual a partir de 1993 (Brasil, 2007). A notificacao de casos
das hepatites virais, de maneira univeral, teve inicio no SINAN em
1996. Entretanto, em 1998 as hepatites virais foram retiradas da
lista de doencas de notificacao compulséria com a justificativa
de que esse registro teria pouco a contribuir para a vigilancia
epidemioldgica uma vez que apresentam caracteristicas distintas
entre si, como forma de transmissao e distribuicao na populacao,

permanecendo como obrigatdria apenas a notificacao da hepatite

4 Disponivel em http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/, acessado em 22/01/2021.

5 Disponivel em http://tabnet2.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?ETL_hepa/ETL_

hepatfbr.def (iltima atualizagdo 07/08/2019) e http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/hepabr.def (uiltima atualizagdo em 30/01/2019),

acessados em 22/01/2021.

6 Disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/
Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf, acessado em 22/01/2020.



B (Teixeria et al, 1998). A hepatite C voltou a ser um agravo de

notificacdo compulséria em 1999, através da portaria 1.461/1999.

Em 2002, as hepatites ganharam maior visibilidade dentro do
Ministério da Satde com a criacdo Programa Nacional para a
Prevencao e o Controle das Hepatites Virais. Com isso foi possivel
organizar melhor a assisténcia as pessoas vivendo com hepatites
virais. Por exemplo, os sistemas de informacao epidemiolégica e
assistencial passaram a ser utilizados para monitorar a evolugao
da doenca, bem como foram criados indicadores de saide para

avaliar a situacao epidemiolédgica do agravo no pais.

Para compreender e analisar os dados oficiais disponiveis, é
necessario levar em conta os critérios utilizados para definicao
de caso. Até 2014, eram considerados casos de HCV aqueles
individuos que apresentavam marcadores sorolégicos reagentes
(anti-HCV e HCV-RNA). No entanto, a partir de 2015 e das novas
orientacoes da OMS para eliminacao da hepatite C como problema
de sadde publica, os critérios foram modificados, passando a ser
considerado ‘caso’ todo individuo que apresentasse ao menos um
dos marcadores soroldgicos reagentes (Anti-HCV ou HCV-RNA).
Com o alargamento dos critérios, a sensibilidade de detecgao
de novos casos melhorou, o que se refletiu diretamente nas
estatisticas oficiais do pais. Como pode ser verificado nas Figuras
1 e 2, a partir de 2015, observa-se uma tendéncia de elevacao
na taxa de deteccao de casos de HCV, em todas as regioes do
pais. Obviamente, ao adotar critérios mais flexiveis é impossivel
descartar a possibilidade de um aumento, ainda que modesto
(devido a elevada especificidade dos referidos testes), de falso

positivos.

E importante destacar que a mudanca das diretrizes da OMS
em 2015 com foco na eliminacao da hepatite C consideraram a
introducao da terapia por ‘agentes antivirais diretos’ ou DAAs (do
inglés direct antiviral agentes), considerando que uma vez que
a capacidade de tratar aumenta, a definicao de “necessidade de

tratar” também se expande.



Figura 1.

Ntimero de casos

de HCV' por ano de
notificagdo, segundo
macrorregiao do Brasil,
2007 a 2019!

Figura 2.

Taxa de deteccao (por

100 mil habitantes) de
casos de HCV', por ano de
notificagao (2007-2019),
segundo macrorregido do
Brasil, 2007 a 2019*

20000

15000

10000

5000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

== Nordeste Norte == Centro Oeste == Sudeste Sul

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Dados até 31/12/2019; disponiveis em http://
indicadoreshepatites.aids.gov.br/, acessados em 22/01/2021. Casos 2007 - 2014 com
marcador anti-HCV reagente e HCV-RNA reagente; casos 2015-2019 com marcador
anti-HCV reagente ou HCV-RNA reagente. Mudanga na definigao de caso ao longo
do tempo destacada pela linha tracejada.
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Dados até 31/12/2019; disponiveis em

http://indicadoreshepatites.aids.gov.br/, acessados em 22/01/2021. Casos 2007 -
2014 com marcador anti-HCV reagente e HCV-RNA reagente; Casos 2015-2019 com
marcador anti-HCV reagente ou HCV-RNA reagente. Mudanga na definicao de caso
ao longo do tempo destacada pela linha tracejada.

No Brasil, de 2015 a 2019, a taxa de deteccao de casos por 100
mil habitantes se manteve quase estavel. Ela era de 13,2 casos
para cada 100 mil habitantes em 2015 a 13,3 casos por 100 mil
habitantes em 2018.Em 2019, a taxa de deteccao de casos novos foi
menor, 10,8, no entanto os dados de 2019 ainda sao considerados

preliminares sujeitos a alteragao.



Figura 3.

Taxa de detecgao

de casos por 100 mil
habitantes, segundo ano
de notificagao, Brasil,
2015-2019!

No Norte do pais, a taxa de detec¢ao experimentou uma reducao
de 8,7 casos por 100 mil habitantes em 2015 para 5,9 em 2019.
O Sul e o Sudeste também apresentam uma leve tendéncia de
queda na taxa de deteccao, passando de 29,7(sul) e 16,6 (sudeste)
casos por 100 mil habitantes em 2015 para 23,9 e 13,2 em 2019,
respectivamente. Ja o Nordeste e o Centro Oeste apresentaram

taxas com padrao de crescimento (Figura 2).

Em se tratando no numero de casos, as Macrorregioes Sul e
Sudeste sao as que apresentam os maiores nimeros. Em 2019,
18.834 casos foram notificados nas nessas duas Macrorregioes,
0 que representa cerca de 80% de todos os casos detectados no
pais. Também, as maiores taxas de deteccao de casos por 100 mil

habitantes, 24,1 no Sul e 13,3, no Sudeste (Figuras 1 e 2).

No Brasil, o nimero de casos confirmados e a taxa de deteccao de
casos ainda é mais elevada entre homens do que mulheres, e essa
diferenca vem se mantendo estavel nos Gltimos anos. De 2015 a
2019 a razao de sexos era, aproximadamente, de 1,3:1,0 (M:F). Em
2019, a taxa de deteccao de casos por 100 mil habitantes entre

homens foi 12,3 e 9,4 entre as mulheres (Figura 3).
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Dados até 31/12/2019; disponiveis em http://
indicadoreshepatites.aids.gov.br/, acessados em 22/01/2021. Casos 2015-2019 com
marcador anti-HCV reagente ou HCV-RNA reagente.



As coortes mais velhas ainda sdao as que apresentam maior
nameros de casos e taxas mais elevadas. De 2015 a 2019, a faixa
etaria de 55 a 59 anos foi a que apresentou as maiores taxas de
deteccao de casos por 100 mil habitantes, variando de 37,5 a 28,5,
respectivamente. No intervalo temporal observado, em todos os
anos o maior nimero absoluto de casos registrados na faixa etaria
de 60 anos ou mais, sendo 7.500 novos casos notificados em 2015

e 6.366 casos notificados em 2019 (Figuras 4 e 5).

A analise dos dados por faixa etaria é imprescindivel, ndo somente
pelo tempo de exposicao ao HCV, que é cumulativo e estendido
no tempo (ou seja, existe, habitualmente, um intervalo que
pode chegar a décadas entre primo-infeccao e aparecimento de
sintomas). No caso do Brasil, soma-se a questao dos controles
de banco de sangue e hemoderivados, cujo inicio dos testes de
triagem obrigatdrios para HCV teve inicio apenas na década de 90
(Brasil, 2005), o que expos as coortes etarias mais velhas a riscos

adicionais.

As estimativas de prevaléncia de HCV no mundo podem
variar bastante, em funcao da heterogeneidade que existe
entre subpopulacoes dentro dos continentes e paises (Polaris
Observatory, 2017; Han et al., 2019). De maneira geral, a
prevaléncia de infeccao é mais alta em paises de renda baixa
e média e mais baixa nos paises em desenvolvimento. Os
comportamentos de alto risco entre populacoes especificas e
praticas nao seguras na aplicacao de injecoes figuram entre as
maiores causas de infeccao pelo HCV no mundo (Lanini et al,
2016). Desta forma, situar as taxas do Brasil em contraste comas
taxas globais e de outros paises exige uma analise mais complexa

e especifica.



Figura4.

Nuimero de casos
confirmados de HCV!
segundo faixa etdria, por
ano de notificagao, Brasil,
2015 a 2019

Figura 5.

Taxa de detecgao

de casos por 100 mil
habitantes, segundo faixa
etdria e ano de notificagao,
Brasil, 2015 a 2019"
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Dados até 31/12/2019; disponiveis em http://
indicadoreshepatites.aids.gov.br/, acessados em 22/01/2021. Casos 2015-2019 com
marcador anti-HCV reagente ou HCV-RNA reagente.
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Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencas de Condigdes Crénicas e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis. Notas: (1) Dados até 31/12/2019; disponiveis em http://
indicadoreshepatites.aids.gov.br/, acessados em 22/01/2021. Casos 2015-2019 com
marcador anti-HCV reagente ou HCV-RNA reagente.

Os 6bitos por HCV no pais seguem a mesma tendéncia dos casos e
estao concentrados no Sudeste e Sul, sendo estas as macrorregioes
que apresentam maiores nimeros absolutos e coeficiente de
mortalidade. No Sudeste, em 2015, foram registrados 1142 6bitos
por HCV como causa basica. Este indicador apresentou tendéncia
de queda nos dltimos anos, sendo em 2019 registrados 788 6bitos

por HCV nessa Macrorregiao.



Figuraé.

Numero de obitos

por Hepatite C! como
causa basica, segundo
regido de residéncia, por
ano de ocorreéncia, Brasil,
2015 a 2018

O coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes foi mais
elevado na Macrorregiao Sul, variando de 1,5 ébitos por 100 mil
habitantes em 2015 a 1,3 em 2019. E possivel também perceber
uma tendéncia de queda no ndmero de Obitos, especialmente
na regiao Sudeste. Conduto, nas regioes Norte e Centro—Oeste

o nimero de 6bitos apresenta aparente estabilidade no periodo

observado (Figura 6).
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Fonte: SIM/MS. Nota (1): Obito por hepatite C: causa bdsica B17.1 (Hepatite aguda
C) ou B 18.2 (Hepatite viral crénica C).

A partir da observacao das estatisticas oficias mais recentes de
acesso aberto sobre HCV no Brasil aqui apresentadas é possivel
identificar tendéncia de queda em alguns dos indicadores do
pais especificos para este agravo. O planejamento das acdes do
pais e seus resultados até 2019 colocavam o Brasil em situacao
favoravel ao cumprimento das metas previstas no Plano para
Eliminacao da Hepatite C no Brasil. No entanto, os resultados
para o pais refletem um panorama global, mas podem haver
diferencas nos indicadores para recortes geograficos menores
como Macrorregioes, Estados e Municipios, de forma que se fazem
necessarias analises com recortes mais especificos para identificar

diferencgas e suas possiveis razoes.

Embora em 2019 a meta de tratamentos anual para o pais ja
estivesse bem proxima de ser atingida, em 2020, este quantitativo
caiu mais de 50%, provavelmente refletindo, em parte, as
consequéncias da pandemia de COVID-19 para o controle do HCV

no pais (Tabela 1).



Tabela 1.

Meta do nuimero de
diagndsticos, tratamentos
dispensados e pessoas
tratadas por ano previstos
no Plano para Eliminagao
do HCV no pais e o que foi
efetivamente realizado,
Brasil, 2019-2020.

Meta para Realizado Realizado

2020 2020 2019
Novos Diagnosticos/ano 40.000 s/info 22.747
Tratamentos/ano 50.000 19.4967 48.304!
Pessoas tratadas/ano 16.874* 36.658°

Fonte: Painel informativo sobre tratamento das Hepatites B e C, disponivel em http://
www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/hv/monitoramento , acessado em 22/01/2021.
Plano para Eliminagdo da Hepatite C no Brasil, disponivel em http://www.aids.
gov.br/pt-br/pub/2019/plano-para-eliminacao-da-hepatite-c-no-brasil , acessado
em 22/01/2021. Notas: (1). Em 2019, 2.482 tratamentos completos foram enviados
aos Estados para formagdo de estoque estratégico. (2) Em 2020, 4.158 tratamentos
completos foram enviados aos Estados. (3)Dados referentes a pessoas tratadas entre
01/01/2019 e 31/12/2019. (4) Dados referentes a pessoas tratadas entre 01/01/2020
e 31/10/2020.

A pandemia de COVID -19 impactou diretamente o diagnéstico e
tratamento de HCV. Em marco de 2020, através do oficio Circular
N° 14/20207, o Ministério da Satide autorizou o compartilhamento
dos equipamentos Rede Nacional de Carga Viral do HIV e
hepatites virais para rotina de SARS CoV2, com o intuito de
apoiar a Coordenacao Geral de Laboratérios de Saude Publica na

emergéncia de satide publica causada pela pandemia e COVID-19.

Logo depois, em abril, o oficio 16/2020® dava novas orientagoes
sobre o fluxo de exames de genotipagem, essenciais a determinagao
do tratamento. O oficio informava ainda que esse fluxo estava
sofrendo impactos por consequéncia da reducao da malha aérea

e rodoviaria do pais.

No inicio de dezembro, através da Nota Informativa 22/2020° o MS
determinou a suspensao da coleta das amostras para os exames de

genotipagem para HCV, o que impediria a definicao do tratamento,

7 Disponivel em  http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-
142020cgistdccisvsms , acessado em 22/01/2021.

8 Disponivel em  http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/oficio-circular-no-
162020cgistdccisvsms , acessado em 22/01/2021.

9 Disponivel —em  https://www.cosemssc.org.br/informe-sobre-a-suspensao-
da-coleta-das-amostras-para-os-exames-de-genopagem-do-hiv-e-da-
genopagem-do-hcv/, acessado em 22/01/2020.




uma vez que a escolha do protocolo clinico depende do resultado
desse exame. A suspensao da realizacao dos exames de genotipagem
se deu em consequéncia de atrasos narealizacao da licitacao publica,
informados pelo préoprio MS na Nota Informativa. Desta feita,
as diretrizes terapéuticas oficiais foram alteradas a fim de definir
um novo protocolo de tratamento com validade para prescri¢oes
médicas até 28/02/2021 (Nota Informativa 24/2020/MS'°).

Apesar dos efeitos negativos da pandemia de COVID-19 - que
afetaram diretamente o diagnoéstico e tratamento de HCV no Brasil
- 0 ano também foi marcado por um grande avango na assisténcia
aos pacientes de hepatites virais. A Portaria n® 1537/MS, de 12 de
junho de 2020, incluiu o tratamento dos pacientes com hepatites
virais como atribuicao da Atencao Primdria a Saude!'. Portanto,
além de acoes voltadas a promogao da saide, prevencao, rastreio e
diagndstico que ja faziam parte do seu escopo de trabalho; a atencao
primaria sera responsavel pelo tratamento dos pacientes de HCV.
Com isso, 0s medicamentos destinados ao tratamento de HCV foram
incluidos no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.
Ou seja, a aquisicao dos medicamentos e sua distribui¢ao continua
sendo atribuicao do nivel federal, porém a dispensacao passa a
ser responsabilidade do programa em parceria com as Secretarias

Estaduais de Saude.

10 Disponivel —em  http://www.aids.gov.br/system/tdf/legislacao/2020/-notas_
informativas/nota_informativa_no_24.2020.dcci_.pdf?file=1&type=node&id=67
466&force=1, acessado em 22/01/2021.

11 Nivel I: Equipes da Estratégia Saude da Familia, postos ou centros de satide
e por centros de testagem e aconselhamento, devidamente articulados com
equipamentos do Nivel II, para referéncia contra referéncia, quando necessdrio.



Consideracoes Finais

Em 2020 o Brasil passou por eleicoes Municipais e com isso, em
2021 tomaram posse novos prefeitos, e com eles a estruturagao
dos Planos Municipais de Satide (PMS) para o proximo quadriénio
(2022- 2025). Os PMS sao elaborados no primeiro ano de cada
gestao para serem colocados em pratica a partir do segundo ano
de mandato até o primeiro ano da gestao seguinte. Via de regra, os
PMS devem incorporar as diretrizes gerais definidas para a politica
da saude nas esferas estadual e federal e, além disso, devem estar
em consonancia com o Plano Plurianual (PPA) e o Programa de

Metas do Municipio.

Para que o pais retome o caminho rumo a elimina¢ao do HCV
como problema de satide publica, é preciso que os municipios
incluam nos seus PMS acoes que visem a implementacao das
novas diretrizes da atencao basica, garantindo o funcionamento
adequado do tratamento de pacientes de HCV e considerando o
compromisso do pais com as metas estabelecidas no Plano de
Eliminacao da Hepatite C. Além disso, uma vez que os estados e
os municipios passam a ter autonomia para estruturar sua rede
administrativa e assistencial, ou seja, podem definir a abrangéncia
dos servicos voltados as hepatites virais em seu territdrio; é
urgente a coordenacao entre os municipios e as regioes de saide
para evitar uma assisténcia desigual aos pacientes de hepatites

virais.

O ano de 2021 iniciou com o recrudescimento no nimero de casos
e 6bitos por COVID-19 no pais (O Globo, 2021). A atencao basica
estd sobrecarregada com a necessidade de atuacdo durante a
pandemia do COVID-19. Portanto, é necessario chamar a aten¢ao
dos gestores nesse momento de crise para a alocacao adequada
de recursos para atenc¢ao ao paciente de HCV, bem como para o
planejamento dessas acoes de forma a atender aos objetivos e

metas de prevencao e controle da hepatite C.



‘ ‘ O contetido técnico deste documento é de exclusiva responsabilidade dos autores, ndao
refletindo, necessariamente, opinioes das instituicoes as quais os pesquisadores e projeto
estdo vinculados.

Nota Técnica vinculada ao projeto intitulado “Brazil’s Fight Against Hepatitis C:
Surveillance, Control, and Care”, coordenado em parceria pela FGV, Fiocruz e LSE, e
financiado através do edital Institutional Links on Impact and Evidence-based Policies
(Health and Neglected Diseases), do British Council em parceria com Newton Fund. , ’
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