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| EXPEDIENTE |
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Camara Municipal de Jundiai

Protocolo Geral n° 83609/2019
Data: 19/07/2019 Horario: 14:52
Administrativo -

Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude

Gabinete
OFICIO N@ 1591/2019/SCTIE/GAB/SCTIE/MS
Brasilia, 11 de julho de 2019.

Ao Senhor CIENTE
FAOUAZ TAHA
Presidente da Camara Municipal de Jundiai/SP \J:"J ];f §
Rua Bar3o de Jundiai, 128 PRESIDENTE

. 1011
13201-010 Jundiai/SP

Assunto: Mogao n2 198 - Repudio ao atraso na distribuicdo de medicamentos para Hepatite C.

Observagao: Em caso de resposta, fazer referéncia expressa ao processo n2 00063.002500/2019-60.

Senhor Vereador,

Em atengdo ao Oficio n2 2401/2019/GP-DGI (9022561), proveniente dessa Camara
Municipal, endereg¢ado ao Senhor Ministro de Estado da Saude e remetido a esta pasta, pela pertinéncia
com o assunto; encaminha-se a Nota Técnica n? 410/2019-CGCEAF/DAF/SCTIE/MS (9932214),
elaborada no ambito do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, com
manifestagao sobre o assunto tratado no referido expediente.

Atenciosamente,

DENIZAR VIANNA ARAUJO
Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude

[ e
' seil
Bda

assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Denizar Vianna Araujo, Secretario(a) de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos, em 12/07/2019, as 19:12, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n? 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 10163703
% e o codigo CRC 087DBCDC.

Referéncia: Processo n? 00063.002500/2019-60 SEIn? 10163703

Gabinete - GAB/SCTIE
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11265927&infra_si... 1/1



LVIUAI£U 1Y SEV/PR - 1177494 - OFICIO

00063.002500/2019-60

Presidéncia da Reptblica
Gabinete Pessoal do Presidente da Republica
Diretoria de Gestio Interna

OFICIO N2 2401/2019/GP-DGlI

Brasilia, 26 de abril 2019.
Ao Senhor
Alex Machado Campos
Chefe de Gabinete do Ministro da Satide

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 5° andar
70058-900 Brasilia - DF

Assunto: Atraso na distribuicio de medicamentos para hepatite C.

Senhor Chefe de Gabinete,

Encaminhamos a Vossa Senhoria, para apreciagio, cépia do Of. PR/DL 108/2019, do
Vereador Faouaz Taha, Presidente da Camara Municipal de Jundiai/SP, dirigido ao Excelentissimo Senhor
Presidente da Repuiblica, ao qual anexa a Mogéo n° 198, manifestando repudio pelo atraso na distribuicio
de medicamentos para hepatite C.

Por oportuno, informamos que o expediente foi encaminhado a Secretaria de Governo da
Presidéncia da Reptblica.

Atenciosamente,

AIDA IRIS DE OLIVEIRA
Diretora de Gestdo Interna
Gabinete Pessoal do Presidente da Reptiblica

Documento assinado eletronicamente por Aida Iris de Oliveira, Diretora de Gest3o Interna, em
} 28/04/2019, as 11:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
/,f Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida informando o cédigo verificador 1177494 ¢ o cédigo
CRC C3DF49C9 no site:

P8 https:/sei-pr.presidencia.gov.br/sei/controlador_externo.php?

';, /8 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 00063.002500/2019-60 SEIn2 1177494

Palacio do Planalto - Subsolo - Sala: 18 — Telefone: 61-3411-1159

CEP 70150-900 Brasilia/DF - http://www.planalto.gov.br
file:///D:/Users/wellington.valentim/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary Internet Files/Content.Outlook/1LFVOVT1 /OFICIO_1177494 htmi 1/2



MINISTRO DA SAUDE

M

De: PR/Protocolo Central <codoc.protocolocentral@presidencia.gov.br>
Enviado em: segunda-feira, 29 de abril de 2019 14:03

Para: MINISTRO DA SAUDE

Assunto: Atraso na distribuicdo de medicamentos para hepatite C.

Anexos: OFICIO_1177494.htm|; OFiCI0_1176929_00063.002500.2019.60.pdf

ENCAMINHA OFICIO N2 2401/2019/GP-DGI E ANEXO.

IMPORTANTE: FORAM IDENTIFICADOS LINKS NESTA MENSAGEM PARA ACESSO A SITES EXTERNOS, CUJA
SEGURANGA NAO PODE SER VERIFICADA.

E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA COMPORTAR-SE DE MANEIRA SEGURA EM NOSSA REDE, NAO ABRINDO
ANEXOS E LINKS DESCONHECIDOS, AINDA QUE SUPOSTAMENTE ENVIADOS POR PESSOAS CONHECIDAS.
LEMBRANDO QUE INSTITUICOES FINANCEIRAS, DO PODER JUDICIARIO, SERVIGO DE PROTECAO AO CREDITO, NAO
ENVIAM E-MAILS COM AVISOS DE DEBITOS, PROCESSOS E RECADASTRAMENTOS.

EM CASO DE DUVIDA, CONTATE A CENTRAL DE ATENDIMENTO AO USUARIO.

ADMINISTRACAO DA REDE MSNET
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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Coordenacao-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

NOTA TECNICA N@ 410/2019-CGCEAF/DAF/SCTIE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Em atencdo ao Oficio n® 2401/2019/GP-DGI(9022561), encaminhado por meio do Despacho
SCTIE (9043922), solicitando informagdes acerca da distribui¢io de medicamentos para Hepatite C, sob
alegacdo de atraso na distribuicdo formalizada por meio de Moc¢do n? 198 da Cimara Municipal de
Jundiai/SP. Esta Area Técnica se manifesta da seguinte forma:

2. ANALISE

201" Preliminarmente, informa-se que o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
— CEAF, regulamentado por meio do anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n202, e capitulo Il da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06, de 28 de setembro de 2017, é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estio definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

252 No caso, os medicamentos daclatasvir e sofosbuvir foram incorporados ao Sistema Unico de
Saude por meio da Portaria SCTIE n.2 29 de 22 de junho de 2015 para tratamento da Hepatite Viral C
Crénica, estando inseridos na Politica de Assisténcia Farmacéutica e ofertados 2 populagdo por meio do
CEAF. Desde entdo este Ministério da Salde realiza a aquisicio centralizada destes medicamentos
conforme as normativas estabelecidas por meio do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n¢ 2,
que regulamenta esse Componente.

23 Destaca-se que o tratamento, conforme preconizado no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — PCDT da Hepatite Viral C e Coinfecgbes, é realizado com a administracdo conjunta destes
medicamentos, por um periodo determinado, a saber: 12 semanas ou 24 semanas.

2.4. O quantitativo por associagdo para o tratamento de 12 e 24 semanas é enviado pelo
Ministério da Saldde as SES para atender ao esquema indicado a cada paciente em sua
integralidade, possibilitando abranger o periodo total de seu tratamento, em conformidade com as
estratégias terapéuticas definidas no PCDT. Neste contexto, pode-se inferir que cada paciente gue ja tenha
sido contemplado, via CEAF, com um tratamento, teve uma dispensagdo capaz de assegurar que a terapia
nao sofresse qualquer espécie de interrupg3o.

2.5. Faz-se necessario esclarecer que o Ministério da Saude passou por intercorréncias ao longo
do ano de 2018 para a oferta do tratamento da Hepatite C, tendo sido necessario adotadar varias
estratégias para aquisicdo dos medicamentos, até a realizagdo dos procedimentos licitatérios que
culminaram na assinatura do Contrato n2 230/2018, que tem como objeto a aquisicdo do medicamento
daclatasvir 30 mg e daclatasvir 60 mg, por meio de inexigibilidade de licitagdo, com fulcro no artigo 25,
inciso |, da Lei 8.666/93; e do Contrato n? 257/2018, decorrente do Pregdo Eletrénico n? 87/2018, visando
a aquisicao do medicamento sofosbuvir 400 mg.

2.6. A partir das mencionadas contratagdes, o Ministério da Saude realizou a entrega de
aproximadamente 15 mil tratamentos completos para pacientes com indicagdo de sofosbuvir + daclatasvir

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1101 5292&infra_siste...
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(12 e 24 semanas). A primeira entrega se deu no inicio do més de janeiro, a segunda foi feita em marco e a
terceira e ultima no més de maio do corrente ano.

2578 Especificamente para a SES/SP, foram enviados os seguintes quantitativos:

Quadro 1 - Numero de tratamentos de 12 semanas enviados ao Estado de S3o Paulo

Tratamentos de 12 semanas

sofosbuvir 400 mg + | sofosbuvir 400 mg + sofosbuwr.400 me
daclatasvir 60 mg daclatasvir 30 mg mdaclatasvirJ0img
(30 mg + 60 mg)
N2 de tratamentos distribuidos na 12
remessa de 2019. (janeiro) 2000 163 0
N2 de tratamentos distribuidos na 22
remessa de 2019. (margo) /00 0 18
N de tratamentos distribuidos na 32
remessa de 2019. (maio) Lalh O 0
TOTAL 4.216 168 18

Quadro 2 - Nimero de tratamentos de 24 semanas enviados ao Estado de Sado Paulo

Tratamentos de 24 semanas

sofosbuvir 400 mg + | sofosbuvir 400 mg + | sofosbuvir 400 mg +
daclatasvir 60 mg daclatasvir 90 mg daclastavir 30 mg
N de tratamentos distribuidos na 0 0 11
12 remessa de 2019. (janeiro)
N2 de tratamentos distribuidos na
22 remessa de 2019. (margo) =00 8 0
TOTAL 500 8 11
2.8. Ressalta-se que, tendo em vista que, de acordo com critérios clinicos, o esquema

terapéutico é composto pelos medicamentos acima, podendo inclusive serem usados em associacdo com a
ribavirina 250 mg, o MS fez envios simultaneos do conjunto. Entretanto, considerando que o Estado de Sao
Paulo ja possuia ribavirina em seus estoques, procedeu-se ao envio complementar do farmaco, com os
seguintes quantitativos:

Ribavirina 250 mg
12 Remessa. (margo) 2.000
22 remessa de 2019. (maio) 180.000
32 remessa de 2019. (junho) 300.500
TOTAL 482.500
229} As distribuicdes apontadas nos quadros acima foram realizadas de maneira excepcional,

tendo em vista que ndo seguiram os critérios regulamentados pela portaria. Tal medida foi de suma
importancia e se deu em razdo da necessidade de equalizar a demanda reprimida do ano de 2018.

2301 Cabe esclarecer que devido as alteragdes do PCDT da Hepatite Viral C e Coinfecgbes, foi
necessario realizar nova estratégia de compra dos medicamentos. Assim, o Ministério da Saude realizou
um processo licitatério na modalidade Pregdo Presencial, Edital SRP n® 105/2018, a partir do qual passou-
se a adquirir tratamentos para Hepatite C, por genodtipos, para abastecimento da Rede SUS por
aproximadamente 12 meses.

2.11. Informa-se que os itens vencedores do referido Pregao:

- ledipasvir/sofosbuvir;

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11015292&infra_siste...
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- vepatasvir/sofosbuvir;

2.12. Deste modo, as novas prescricdes médicas deverao se atentar as alternativas terapéuticas
disponiveis (ledipasvir/sofosbuvir e velpatasvir/sofosbuvir), conforme orientacbes encaminhadas aos
estados por intermédio da Nota Informativa n? 13/2019-COVIG/CGVP/DIAHV/SVS/MS (9933709). Para os
pacientes que eventualmente ndao forem atendidos, cujas prescrigdes ainda contemplam a indicacdo da
associacdo medicamentosa sofosbuvir/daclatasvir, sugere-se a busca do profissional médico para verificar
a possibilidade de troca da terapia medicamentosa, passando-se as novas alternativas terapéuticas
disponiveis (ledipasvir/sofosbuvir e velpatasvir/sofosbuvir).

2513¢ E importante esclarecer que, ainda que os vencedores do pregdo ndo se refiram aos
medicamentos sofosbuvir e daclatasvir, as alternativas terapéuticas que serdo ofertadas possuem as
mesmas indicagdes, com o mesmo perfil de uso, segurancga e eficacia terapéutica.

2.14. Realizadas as consideracdes supramencionadas, informa-se que a gestdao dos
medicamentos para o tratamento da Hepatite C estdo sob a tutela da Secretaria de Vigilancia em Saude-
SVS/MS, a qual competira prestar maiores esclarecimentos acerca dos novos tratamentos disponibilizados
na Rede SUS.

3. CONCLUSAO

3] Sendo essas as consideracdes que cabem a esta Area Técnica, nos colocamos a disposicio
para prestar demais esclarecimentos.

A consideracao superior,

ALEXANDRE MARTINS DE LIMA
Coordenador-Geral

De acordo,

EDIANE DE ASSIS BASTOS
Diretora

Documento assinado eletronicamente por Alexandre Martins de Lima, Coordenador(a)-Geral do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, em 09/07/2019, as 20:57, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

assinaturas
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ediane de Assis Bastos, Diretor(a) do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, Substituto(a), em 10/07/2019, as 19:55, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

@
seil ¢
+ &
assinatug

sletrdnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9932214 e o
%, codigo CRC 4DABYF11.

Referéncia: Processo n? 00063.002500/2019-60 SEI n2 9932214

Coordenagdo-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CGCEAF
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=11015292&infra_siste...  3/4
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satde
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do Hiv/Aids e das Hepatites Virais
Coordenagdo-Geral de Vigilancia e Prevencao de Ist, Aids e Hepatites Virais
Coordenagdo de Vigilancia das Ist, Aids e Hepatites Virais

NOTA INFORMATIVA N2 13/2019-COVIG/CGVP/.DIAHV/SVS/MS

Prezados Coordenadores Estaduais dos Servigcos de Hepatites Virais,

Trata-se de orientacdes e esclarecimentos acerca do atual cendrio de oferta dos medicamentos preconizados para o tratamento da Hepatite C e
Coinfecgbes, decorrente da atualizago do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), aprovado pela Portaria n? 84, de 19 de dezembro de 2018.

O PCDT de Hepatite C e Coinfeccdes passou a priorizar a oferta dos medicamentos de acordo com a melhor relagdo de custo-minimizagao, ou seja,
em razdo da comparabilidade dos resultados de eficicia foi possivel realizar a concorréncia entre os fornecedores de diferentes medicamentos e adquirir a
alternativa que implicava em menor custo de tratamento, sem deixar de garantir seguranca e eficicia aos pacientes. O resultado do Pregdo n°105/2018 foi
publicado do dia 07/03/2019, permitindo ent3o a orientagdo acerca das alternativas terapéuticas que estardo disponiveis na rede publica para o tratamento da
hepatite C e que podem ser prescritas pelos profissionais nos servicos de satde, de acordo com os critérios e elegibilidade definidos no PCDT.

Ressalta-se que esta Nota Informativa possui carater preliminar em virtude da necessidade da finalizacdo dos processos de aquisicio
complementares, sobretudo para os casos dos pacientes com doenga renal crénica com gendtipos 1 ou 4 do HCV, razio pela qual nio é possivel, neste
momento, especificar qual serd o medicamento ofertado nestas situagBes. H4 expectativa de que a resolucio deste cendrio ocorra nas préximas semanas. Assim
que houver o encerramento do referido processo de aquisicdo, serd elaborada uma Nota Técnica especifica, conforme estabelecido no PCDT, que serd
amplamente divulgada juntamente com os fluxogramas de tratamento e diagnéstico da hepatite C.

Os Quadros a seguir dispdem sobre os medicamentos que estardo disponiveis para prescricdo e compreendem o tratamento de aproximadamente
90% dos pacientes com hepatite C:

Para pacientes adultos (> de 18 anos), sem tratamento prévio com antivirais de agio direta:

Paclentes renals com depur
creatinina inferior a 30mL/n

tratamento prévio com anti
acdo direta

* Pacientes sem tratamento prévio com antivirais de aglo direta

Pacientes iniciais | Pacientes inicials |Pacientes iniciais com Pacientes renais sem | Pacien

sem cirrose com cirrose child-A | cirrose child-B ou C cirrose com cirr

glecaprevir/pibrentasvir

t/sofosbuvir_+ ribavirina’

*Em pacientes com dirrose Child-Pugh B e C a dose inicial de ribavirina deve ser de 500 mg ao dia, podendo ser aumentada conforme a tolerancia do paciente e avaliacdor
dose maxima n3o deve ultrapassar de 11 mg/kg/dia. A adigdo de ribavirina, quando possivel, é sempre recomendada em pacientes cirréticos e em todos aqueles com me:
de resposta virolégica: ndo respondedores aos esquemas com interferon, genétipo 3, sexo masculino, idade > 40 anos, ou a critério da equipe médica. Deve-se investigar
intolerancia prévia ou o risco de eventos adversos com ribavirina.

*Para ledipasvir/sofosbuvir o tempo de tratamento podera ser reduzido para 8 semanas apenas para pacientes: virgens de tratamento - naive - { pacientes nunca tratados
anteriormente, com qualquer esquema terapéutico), com carga viral <6 mithdes Ul/mL, nJo afrodescendentes e/ou ndo coinfectados pelo HIV.

*Pacie ntes com gendtipos 1,2,4,5e 6 {NAO SE APLICA AO GENOTIPO 3} e com cirrose Child-B ou Child-C, sem contraindicacdo e tolerantes a ribavirina, poderdo ter o temp
tratamento diminuido para 12 semanas, desde que haja associagio da ribavirina ao NSSA indicado.

Para pacientes adultos (> de 18 anos), submetidos tratamento prévio com antivirais de acdo direta:

nitpsiset saude.gov briselcontrolagerphpaga0=documentp. iMpUmir web8acao. riaem=ANarS, isHaIZAI§id.9cumento=02108308infra_sis... 112



21/03/2019

SEI/MS - 8278588 - Nota Informativa

Pacientes submetidos a tratamento prévio com antivirais de aglo direta
Pacientes sem cirrose ou com | Pacientes com cirrose child-B . .
. “ - Pacientes sem cirrose ou com
cirrose child-A que ndo fizeram ou € que ndo fizeram i
N . cirrose child-A ndo Pacientes sem cin
tratamento previo com NS54A, |tratamento previo com NS5A, . i
respondedores a tratamento cirrose child-B
mas foram tratados com mas foram tratados com NSSA
’ e ’ Shmepe ombhsvir!?e:nu rwir?:‘itma - révio ::v:
1), SOF+RBV® (gen2)ou  |{gen 1), SOF+RBV* {gen 2) ou s e »
PRISOF™* (gen 3} PRESOF** (gen 3) Stk

L

velpatasvir/sofosbuvir _ ' -
glecaprevir/pibrentasvir; .
i

sofosbuvir, atasvir

12 semanas + sofosbuwvir
S

G o s

“SOF+RBV = sofosbuvir + ribavirina ** PR#SOF = alfapeginterferona + ribavirina + sofosbuvir
*A utilizagdo adicional do uso de ribavirina nos esquemas de retratamento de pacientes cirroticos poderd ocorrer a critério do médico assistente.

No que se refere a indicagdo de glecaprevir/pibrentasvir+sofosbuvir por 12 semanas para o tratamento de pacientes que fizeram uso prévio de
NSS5A e ombitasvir/veruprevir/ritonavir + dasabuvir, vale esclarecer que, no atual contexto, este esquema apresenta-se com melhor relagdo custo-minimizagdo
em relacdo ao uso de glecaprevir/pibrentasvir por 16 semanas. Por este motivo, a extensdo de tratamento para 16 semanas ndo esta indicada, todavia caso haja
mudangas no cenario de custo-minimizagdo em decorréncia da negociagdo de precos, esta orientacdo podera ser revista.

A expectativa para inicio da distribuigdo dos medicamentos adquiridos pelo Pregdo 105/2018, ledipasvir/sofosbuvir e velpatasvir/sofosbuvir, é
para abril de 2019. Nos préximos dias o Ministério da Saude encaminhara as orientagdes acerca dos fluxos e instrumentos para envio de programacdes e
quantitativos necessdrios para atender cada Unidade Federativa. Ressalta-se que a partir deste momento alternativas terapéuticas até entdo prescritas deixam
de estar disponiveis, incluindo-se o ombitasvir/veruprevir/ritonavir + dasabuuvir.

Complementarmente, considerando o periodo de transi¢do entre alternativas terapéuticas ofertadas, é importante que a Coordenagio Estadual
de Hepatites Virais contate a Coordenacdo Estadual de Assisténcia Farmacéutica para avaliar a possibilidade de se realizar dispensacdo unica daqueles
medicamentos disponibilizados até o momento, para os casos de 12 semanas de tratamento. Esta medida visa evitar que, eventualmente, pacientes nao
consigam finalizar o tratamento em virtude de intercorréncias no gerenciamento dos estoques. Diante disso, reforca-se ainda mais a importancia da orientacdo
que deve ser realizada pela equipe de salde, sobretudo no que se refere a atencdo farmacéutica, acerca dos cuidados necessarios para correta adesdo a terapia
medicamentosa.

Em caso de duvidas quanto aos tratamentos que estardo ofertados no SUS, nos colocamos a disposi¢do para auxiliar naquilo que for necessario
por meio do endereco de e-mail: tratamento.hepatites@aids.gov.br.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor(a) do Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle IST, HIV/AIDS e
Hepatites Virais, em 12/03/2019, as 12:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015;
e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

EE

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento_conferir&id_orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 8278588 e o cédigo CRC 3EOEB2EF.

Brasilia, 11 de margo de 2019.

Referéncia: Processo n? 25000.043423/2019-63 SEI n2 8278588
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