
Brasília, 25 de julho de 2019

Julho Amarelo
Mês de Combate às Hepatites Virais

Transferência dos medicamentos para o 
tratamento das Hepatites Virais

(componente especializado para estratégico)

CEAF - CESAF

Comissão Intergestores Tripartite



Plano Nacional de 
Eliminação da Hepatite C.

Pactuado na CIT em 
outubro de 2017

Ampliação do diagnóstico e do 
número de tratamentos

Brasil está alinhado
com a Estratégia Global para 

Eliminação das Hepatites Virais,
até 2030



- Foco na atenção primária a saúde 
(APS);
- Simplificação do fluxo de 
diagnóstico com redução do 
número de visitas aos serviços de 
saúde;

- Estabelecer estratégias específicas 
para populações prioritárias com 
vistas à microeliminação;

- Possibilidade de implementação 
de estratégias municipais de 
eliminação da hepatite C. 

Ampliação do 
diagnóstico



Como  
aumentar o 
número de 
pessoas em 
tratamento?



- Garantia de abastecimento;

- Diminuição das exigências 
de acesso;

- Aumento da capilaridade 
das farmácias que 
dispensam medicamentos 
para HV;



- Medicamentos que proporcionam 
a cura da Hepatite C em pouco 
tempo de tratamento; 

- Ampliação do uso de 
medicamentos orais para Hepatite 
B e Delta;

- Protocolos  Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas mais simples 
(possibilidade de atendimento pela 
APS);

- Custos de tratamento que 
permitem a universalização do 
tratamento;

A evolução dos 
protocolos e 
tecnologias 

possibilitam a 
transferência 
para o CESAF.



Componente Especializado Componente estratégico



Expectativas com a transferência 

CEAF  CESAF

 Desvinculação da APAC
i.Estabelecer tempo de renovação compatível com a condição clínica e
com as atuais regras do PCDT;
ii.Diminuição do número de visitas aos serviços;

 Reestruturação dos fluxos de programação
i.Deixar de seguir o fluxo trimestral de programação;
ii.Pactuar tempo contínuo de cobertura e estoque estratégico (ex: 3
meses + até 20%)
iii. Monitoramento do consumo junto as SES e ressuprimento mensal;

 minimização de chances de desabastecimento da rede;
 possibilidade de atendimento de novos pacientes sem

previa comunicação do MS por meio de listas nominais;



Proposta de 
Portaria para 
transferência






