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Titulo da apresentação: Resposta Nacional para o enfrentamento das Hepatites Virais

Hepatites Virais 2011 e 2012 - Compromissos estabelecidos e implementação das ações
Para conhecimento e futuras cobranças segue um resumo das principais promessas do Ministério da Saúde em relação às hepatites realizadas na apresentação do Dr. Jarbas Barbosa, Secretário de Vigilância em Saúde, no dia 11 de maio de 2011 na 221ª Reunião Ordinária do Conselho Nacional de Saúde que aconteceu em Brasília.

ORÇAMENTO GLOBAL DAS HEPATITES VIRAIS
Orçamento total do ano 2010, R$. 458.000.000,00

Orçamento total do ano 2011, R$. 569.000.000,00
Distribuição do orçamento:

- Aquisição de medicamentos – Em 2010, R$. 242.000.000,00 – Em 2011, R$. 248.000.000,00 - (Meu comentário: Aumento de 2,47%)
- Pagamento de procedimentos para diagnostico laboratorial das hepatites virais - Em 2010, R$. 181.000.000,00 – Em 2011, R$. 193.000.000,00 - (Meu comentário: Aumento de 6,63%)
- Testes para quantificação da carga viral da hepatite B - Em 2010, R$. 4.000.000,00 – Em 2011, R$. 10.000.000,00 - (Meu comentário: Aumento de 150%)
- Aquisição de Testes rápidos para a triagem das hepatites B e C – Em 2011, R$. 9.000.000,00 - (Meu comentário: Introdução dos testes rápidos)
- Imunização (vacina para hepatite B) - - Em 2010, R$. 41.000.000,00 – Em 2011, R$. 109.000.000,00 - (Meu comentário: Aumento na vacinação de 165,8%)
COMPROMISSOS ESTABELECIDOS PARA 2011

- Ampliação da oferta de triagem para hepatites virais nos serviços de saúde; 

- Ampliação da triagem sorológica nos Centros de Testagem e Aconselhamento – CTA;

- Ampliação da oferta da sorologia para a hepatite D nas regiões endêmicas;

- Ter estabelecido em cada UF atendimento integral dos portadores de HV na rede de serviços nos diferentes níveis de complexidade;

- Ter pelo menos uma referência laboratorial em cada UF para realização de biologia molecular para hepatite C.

ENCAMINHAMENTOS JÁ DEFINIDOS EM 2011 JUNTO AS COORDENAÇÕES ESTADUAIS

- Descentralização da aquisição de marcadores virais para diagnóstico com responsabilização de estados e municípios até março de 2012; 

- Aquisição e distribuição pelo MS de testes rápidos para triagem de HCV e HBV (1.848.000 testes cada) a partir de julho de 2011: validação já realizada pela FIOCRUZ.

- Centralização da aquisição e distribuição pelo MS de exames de biologia molecular para carga viral e genotipagem, com ampliação de 16 para 38 laboratórios a partir de junho de 2011

- Projeto Piloto multicêntrico para a criação de uma “MicroRede” de laboratórios de resistência genotípicas do HBV (uso de antivirais há cerca de uma década) e HCV (perspectiva de introdução de inibidores da protease) para vigilância e manejo da resistência dos vírus das hepatites B e C

-Estados definirão suas redes de dispensação farmacêutica até junho/2011;

- Implantação do SICLOM de Hepatites Virais nos Estados a partir de jan/2012 com a migração programada após implantação;

- Capacitação dos profissionais das Unidades Dispensadoras de Medicamentos na operação do Sistema;

TRATAMENTO DA HEPATITE C

- Novo protocolo, mais amplo e direcionado para linha de cuidado e atenção integral, incluindo:

Cuidado desde o diagnóstico

Informações para prevenção e autocuidado

Abordagem terapêutica

Manejo de eventos adversos

- Inclusão de indicações terapêuticas sem necessidade de biópsia hepática facilitando o acesso ao tratamento

- Ampliação da indicação do Interferon Peguilado para tratamento de Genótipo não-1

Tratamento da hepatite C - Ações para implementação do novo protocolo:


- Oficinas de manejo no tratamento da hepatite C e capacitação multiprofissional para equipes que atuam na atenção aos portadores de hepatites virais (2011).

COMPROMISSOS - HEPATITE B PARA 2011
- Ampliação da vacinação para a faixa etária de 20 a 24 anos;

- 95% de cobertura vacinal para: 


* população entre 15 a 19 anos; 


* pessoas privadas de liberdade; 


* população indígena acessada; 


* trabalhadores de saúde da rede pública e privada.

- 100% de cobertura vacinal entre gestantes; 

- Disponibilização de preservativos nos serviços que atendem os portadores de hepatites virais.

- Até 2012 - Ampliação da vacinação para a faixa etária de 25 a 29 anos.

Tratamento da hepatite B - atualização do protocolo no 2º semestre 2011, nos seguintes Temas:

Transmissão vertical e Abordagem das gestantes;

  Manejo Pré e pós-transplante hepático;

  Monitoramento do tratamento da hepatite D;

 Aquisição de formulação de Entecavir 1,0mg para maior comodidade posológica.

NOVAS INTERVENÇÕES TERAPÊUTICAS

- Departamento participa como parecerista ad hoc na área de registro de medicamentos na ANVISA; 

- Os produtores já solicitaram registro na ANVISA de dois inibidores de protease: 

Boceprevir (fevereiro de 2011) 

Telaprevir (abril de 2011); 

- No segundo semestre o Comitê Técnico Assessor do Departamento avaliará a pertinência da incorporação dos inibidores de protease, caso registrados.

CAMPANHA DE COMUNICAÇÃO

Será lançada no próximo 28 de julho - Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais - uma campanha de comunicação de massa chamando a atenção para a importância das Hepatites,

Com envio de Testes Rápidos para rede

Com informações sobre prevenção, vacinação contra Hepatite B,

E estímulo ao diagnóstico

Carlos Varaldo
hepato@hepato.com 
www.hepato.com 

O Grupo Otimismo e afiliado a AIGA - ALIANÇA INDEPENDENTE DOS GRUPOS DE APOIO - www.aigabrasil.org
Aviso legal: Esta mensagem destina-se ao uso somente pelo(s) destinatário(s) indicado(s) e pode conter informações confidenciais. As informações da mensagem são meramente informativas e não podem ser consideradas nem utilizadas como indicação medica. É proibida qualquer utilização não autorizada das informações contidas nesta mensagem.
 
