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As hepatites virais (HV) constituem um conjunto de infec¢des que acometem o figado,
com diferengas quanto a forma de transmissao e evolucao clinica. A hepatite A e a E, de via
fecal-oral, t€ém carater predominantemente agudo; ja a B, a C e a D podem apresentar evolugao
cronica, se associando a cirrose e cancer hepatico. A preven¢do baseia-se sobretudo na
vacinagao contra hepatite A e B, enquanto a hepatite C dispde atualmente de tratamento curativo
com antivirais de agdo direta (AADs). Nesse contexto, as HV configuram um grave problema
de saude publica global, dada sua evolucdo clinica silenciosa, que contribui para elevada
morbimortalidade e impacto expressivo sobre os sistemas de saude!'?l. Assim, torna-se
necessario compreender como as politicas brasileiras dialogam com os compromissos
internacionais e como o Sistema Unico de Satde (SUS) responde aos desafios persistentes.

Estima-se que mais de 350 milhdes de pessoas no mundo vivam com hepatite B ou C
cronica, a maioria sem diagnostico [!1. Esse cenario global também se reflete nas Américas,
onde aproximadamente 3,9 milhdes apresentam hepatite B e 7,2 milhdes, hepatite C, com
destaque para a elevada prevaléncia da hepatite B na regido amazodnica de Brasil, Colombia,
Peru e Venezuela. Entretanto, a magnitude dessas infec¢des ainda € pouco visibilizada,
sobretudo pela fragilidade da vigilancia em saidde na América Latina e Caribe, evidenciada pelo

reduzido niimero de paises que notificam regularmente os casos!>*],
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No Brasil, a situagdo acompanha essa tendéncia, sendo que entre 2000 e 2024 foram
confirmados 826.292 casos de hepatites virais, com predominio da hepatite C (41,5%) e da B
(36,6%). A gravidade do quadro nacional ¢ reforcada pelo fato de a hepatite C ter sido
responsavel por 75,3% dos 6bitos por HV, seguida da B (22,0%). Apesar da reducdo recente
nas taxas de deteccao das hepatites B e C, persistem importantes desafios, como a manutengao
de elevadas incidéncias em algumas capitais e a expressiva desigualdade regional,
exemplificada pela concentragdo de 72,4% dos casos de hepatite D na regido Norte e pela
predominancia da hepatite C no Sudeste!*.

Nesse cenario, o SUS tem desempenhado papel fundamental por meio do Programa
Nacional para a Prevencao e o Controle das Hepatites Virais (PNHV), instituido em 2002, que
nos ultimos anos avangou especialmente em ac¢des de prevengao via vacinagao e na publicacao
de diretrizes voltadas a descentralizacdo do cuidado e a organizacdo da rede de servigos !,
Esses avancos, impulsionados pelo PNHV, ganharam ainda mais visibilidade no pais com a
criacdo da campanha “Julho Amarelo”, instituida pela Lei n.° 13.802/2019 que reforca agdes de
vigilancia, preven¢do, diagnostico e tratamento, ao mesmo tempo em que amplia a
conscientizacdo da populacdo e mobiliza os servigos de satde, consolidando o papel do SUS
no enfrentamento das HV como condic3o cronica de relevancia nacionall®),

No que tange as agdes de vigilancia, no Brasil, € pertinente reconhecer que as diretrizes
da Politica Nacional de Vigilancia em Satide (PNVS)!” devem ser compreendidas como pilares
estruturante no processo de eliminacao das HV. A dependéncia das HV de diagnostico oportuno
e notificacdo sistematica torna a vigilancia em saltde essencial para orientar decisdes
estratégicas, identificar desigualdades e monitorar avangos!!.

Ja no campo da prevencao, destaca-se a oferta das vacinas contra as hepatites A e B. A
imunizagao contra a hepatite B, introduzida no Brasil ainda antes da criagdo do SUS, representa
uma medida fundamental ndo apenas por prevenir a cronificagdo e suas complicagdes, como
cirrose e carcinoma hepatocelular, mas também por exercer impacto direto no controle da
hepatite DI®*]. A incorporagdo da vacina contra a hepatite A ao Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) representou um avancgo significativo, sobretudo em regides marcadas por
condi¢des sanitdrias precarias®’ Contudo, apesar dos progressos alcangados, persistem
desigualdades regionais e falhas na homogeneidade da cobertura vacinal, o que aponta para
uma necessidade de estratégias especificas voltadas a populagdes em maior vulnerabilidade,

como povos indigenas, ribeirinhos e residentes de 4reas de dificil acesso™.
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Em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu oficialmente as HV
como uma ameaca global a saude publica. Alinhada a esse reconhecimento, a Agenda 2030 da
Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) estabelece 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e 169 metas a serem alcangadas até 2030, orientando politicas publicas,

] Nesse

investimentos e iniciativas voltadas as dimensdes social, economica e ambientall
marco, 0 ODS 3, ao contemplar o combate as doengas transmissiveis, acata as HV como um
dos agravos a satde a serem enfrentados na agenda global. Em consonancia, a OMS estabeleceu
metas ambiciosas para 2030, propondo a reducao de 90% das novas infec¢des e de 65% dos
obitos por HV. Para alcangar esses resultados, prevé-se diagnosticar 90% das pessoas infectadas
e assegurar tratamento para, no minimo, 80% dos casos diagnosticados!'?!.

A pertinéncia dos ODS para a satde, ¢ em particular para o enfrentamento das HV,
decorre do fato de integrarem metas especificas relacionadas ao acesso universal a servicos de
saide, a ampliacdo da cobertura vacinal, ao fortalecimento da vigildncia e ao combate a
epidemias transmissiveis. Nesse sentido, analisar a relago entre os ODS e o Sistema Unico de
Saude (SUS) permite compreender como diretrizes nacionais se alinham a compromissos
globais, reforcando a importancia da governanga, da equidade e da descentralizagdo como
estratégias para o alcance das metas de eliminacao.

Diante do exposto, torna-se premente refletir ¢ analisar criticamente as estratégias de
gestdo em saude publica voltadas ao enfrentamento das HV no Brasil, sobretudo a luz do
compromisso internacional com os ODS e da persisténcia de profundas desigualdades no acesso
ao diagndstico, ao tratamento e ao cuidado integral. Esse quadro reforca a necessidade de
compreender os desafios da implementacao de politicas publicas, da incorporagao de inovagdes
nos servicos ¢ da efetivagdo de acgdes intersetoriais e regionalizadas capazes de reduzir
iniquidades e ampliar o alcance das intervengdes.

Propde-se, portanto, uma reflexdo critica sobre alternativas que superem barreiras
histéricas e consolidem respostas mais concretizas do SUS no enfrentamento das HV, tomando
como referéncia os ODS, a integracdo intersetorial e a inovacao nos servicos. Essa andlise
apoia-se tanto em referenciais tedricos quanto na experiéncia pratica dos autores no exame da
gestdo do SUS. Cabe destacar que, ao utilizar os ODS como referenciall!!l para as estratégias
prioritarias da gestdo em satde, € possivel transformar metas globais em instrumentos concretos
de responsabilizagdo e acdo publica, ao avangar na efetivacao dos objetivos propostos.

A articulagdo entre o SUS e ODS exige confirmar diretrizes estruturantes que sustentam

a logica de organizagdo do sistema. Nessa perspectiva, a regionaliza¢do e a conformagao de

Q



ol Saude publica e hepatites virais
Est rategias Gleriano, J.S.; Krein, C.; Chaves, L.D.P. E&S 2025, 6: ¢2024023

& Solugoes

Redes de Atencdo a Satde (RAS) permitem alinhar que a universalidade do acesso possa
garantir a racionalidade do cuidado em diferentes niveis, condi¢cdo fundamental para alcancar
metas propostas de eliminagdo. A integralidade, ao contemplar desde agdes de promogdo e
prevencao até reabilitacdo e cuidados paliativos, amplia a correspondéncia que o cuidado em
satide seja continuo e centrado nas necessidades das pessoas!®..

E pertinente considerar que a equidade, por sua vez, fortalece a relagdo com as metas de
reducdo das desigualdades ao priorizar populagdes e territorios em maior vulnerabilidade. O
principio da descentralizacdo e ao financiamento tripartite, ¢ decisivo para traduzir metas
globais em politicas sensiveis as diversidades regionais, garantindo que a implementacao ocorra
de forma capilarizada nos municipios.

Cabe ressaltar que € na intersec¢do do planejamento em satide para a implementagao
nos municipios deve acontecer via participacao social, que materializada em conselhos e
conferéncias de satde, constitui elemento singular do SUS em didlogo para assegurar
governanga democratica e parcerias institucionais. Trata-se de convocar aqueles que vivenciam
diretamente o agravo nos territdrios a participar, em perspectiva legal e legitima, dos espagos
de construcao do SUS.

Essa articulagdo entre universalidade, equidade, descentralizagdao, financiamento
tripartite e participagdo social revela que a governanga do SUS, a0 mesmo tempo em que
dialoga com as diversidades regionais, também se ancora em mecanismos democraticos de
decisdo coletiva que sdo reforcados no ambito dos ODS.

O ODS 3 se conecta de maneira estratégica, pois, ao propor o enfrentamento das doengas
transmissiveis e reconhecer as HV como problema de satude publica, refor¢a que a gestdo nao
deve se limitar a respostas técnicas ou biomédicas, mas assumir compromissos politicos que
fortalegam a vigilancia em perspectiva da integralidade do cuidado.

O enfrentamento das HV também demanda reconhecer a influéncia dos determinantes
ambientais e sociais sobre a sua distribuicao. O ODS 6, ao propor avalizar a disponibilidade e
a gestdo sustentavel da 4dgua e do saneamento para todos, estd diretamente relacionado a
prevencao de formas de transmissdo fecal-oral, como no caso da hepatite A e E, cuja ocorréncia
esta fortemente associada a falta de acesso a 4gua potével, a precariedade do saneamento basico
e as condigdes insalubres de moradia. Assim, assegurar o cumprimento desse objetivo global é
também fortalecer a capacidade do SUS de reduzir a incidéncia dessas doengas, uma vez que a

melhoria do ambiente e das condi¢des sanitarias constitui medida preventiva tao relevante

©
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A integragao entre vigilancia epidemioldgica e laboratorial, com capacidade de detecgao
precoce, testagem ampliada e sistemas de informagao, permite ndo apenas mensurar a real carga
da doenga, mas também avaliar o impacto das politicas de vacinacdo, tratamento e prevencao.
Nesse sentido, o fortalecimento da vigilancia em saude, associado a ampliagdo da cobertura
vacinal, representa uma via indispensavel para consolidar o papel do SUS como protagonista
no cumprimento das metas de eliminacdo definidas pela OMS.

E de suma importancia reconhecer que a verdadeira ruptura decorre do reconhecimento
de que a persisténcia das HV no territério estd profundamente enraizada em desigualdades
estruturais, o que exige incorporar o ODS 10, que torna a equidade um eixo transversal da
gestdo em saude, e ndo um apéndice retorico dos planos de governo. E preciso ir além da logica
da cobertura e enfrentar as desigualdades que produzem diferentes tempos, acessos e sentidos
para o cuidado, pois o sistema de saude muitas vezes opera sob um principio aparente de
universalidade que, na pratica, nao considera de forma ampla ¢ adequada as diferengas
estruturais e sociais entre sujeitos e territorios !>/,

As HV nio afetam igualmente os corpos nem os espagos, visto que sua distribuicao
segue padroes de injustiga social, racial e geografica. Ignorar essas assimetrias significa manter
uma gestdo que reforca a invisibilidade das vulnerabilidades, mesmo quando se ampliam as
ofertas de testagem ou tratamentol!*!3],

De modo complementar, o ODS 11, que trata da construcao de cidades e comunidades
sustentaveis, dialoga com a realidade das HV ao expor as desigualdades territoriais que afetam
0 acesso ao diagnostico e ao tratamento. A forma como os espacos urbanos e rurais sdo
planejados e habitados reflete padrdes da propria injustica social, racial e geografica,
perpetuando a vulnerabilidade de determinados grupos populacionais. Territdrios com pouca
infraestrutura urbana, auséncia de servigos de satide, saneamento precério e baixa visibilidade
politica sdo os mais impactados pelas dificuldades de acesso ao cuidado.

Na condi¢do de doengas socialmente determinadas, as HV demandam da gestao em
saude uma abordagem ampliada, capaz de integrar os determinantes sociais, econdOmicos €
politicos que sustentam sua persisténcia. Nesse sentido, os ODS configuram-se como uma
referéncia estratégica, oferecendo uma estrutura de governanga pactuada que pode orientar o
planejamento em satde de forma mais integrada, equitativa e intersetorial.

Retoma-se que o ODS 1, ao propor a erradicacdo da pobreza, dialoga diretamente no
contexto social em que se inserem os grupos prioritdrios das HV, sobretudo em paises

subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde a desigualdade estrutural se manifesta de forma
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mais contundente. Nessas realidades, a pobreza ndo apenas limita o acesso a alimentagao
adequada, educacdo, saneamento e servigos de saide, mas também perpetua ciclos de
vulnerabilidade que comprometem o diagnostico precoce, o inicio oportuno do tratamento e a
adesdo as terapias disponiveis. Mesmo em paises como o Brasil, que contam com sistema
publico universal como o SUS, a persisténcia de desigualdades sociais e territoriais revela que
a eliminacdo das HV ndo pode ser alcancada sem enfrentar a pobreza como determinante
estrutural do adoecimento.

O SUS, ao estruturar a Atencdo Primaria a Satde (APS) em bases territoriais e
comunitdrias ¢ em atuagdo interdisciplinar, fortalece o vinculo estabelecido com as
comunidades, o que permite ampliar a cobertura vacinal, intensificar as agdes de prevencao e
promogdo da saude, garantir a testagem oportuna e acompanhar, de forma longitudinal, as
pessoas em tratamento. A presenca da APS no cotidiano dos territorios possibilita identificar
barreiras sociais e culturais ao cuidado, articulando-se com outras politicas publicas para
enfrentar os determinantes sociais que sustentam a persisténcia das HV.

Nesse arranjo organizacional do modelo de atencdo a saide no SUS, o papel do
enfermeiro torna-se estratégico ao atuar como elo entre o cuidado direto aos usuarios e os
processos decisorios na APS, na vigildncia em saide e na coordenacdo das RAS. Esse
profissional contribui para consolidar a gestdo de programas voltados ao enfrentamento das
HVHeL,

O enfermeiro ao assumir a gestdo local das unidades basicas e se fazer presente em
Servicos de Atendimento Especializado (SAE), o enfermeiro exerce fungdes que vao da
organizacdo do processo de trabalho e identificagdo de lacunas nos fluxos assistenciais a
articulacdo intersetorial e a mediacao entre diferentes niveis de atencdo. Essa posi¢ao o insere
de maneira central na operacionalizacdo de diretrizes como a integralidade, a regionalizagdo e
a equidade, reforcando seu papel como ator-chave no fortalecimento das politicas publicas ¢!,

As politicas publicas devem operar com base no mapeamento das vulnerabilidades e na
escuta dos sujeitos e coletivos marginalizados, € ndo apenas no cumprimento de metas
quantitativas. Para isso, 0 ODS 17 emerge como condic¢do de viabilidade, ao deixar explicito
que, sem governanca colaborativa, financiamento sustentavel, participag@o social qualificada e
inovacdo conectada a realidade dos territérios, ndo havera eliminagdo, apenas contengdo
intermitente.

Ao considerar que o enfrentamento das HV deve ser fortalecido pela governanga

democriética, pelo aprimoramento da vigilancia em saude e pela ampliacdo da participacao
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social, torna-se evidente a relevancia do ODS 16 como marco orientador. No contexto do SUS,
a incorporacao dessa perspectiva significa garantir que politicas e recursos destinados as HV
sejam geridos com transparéncia, efetividade e equidade, de modo a alcancgar populagdes
marginalizadas que permanecem a margem das estatisticas oficiais e das agdes de saude. Assim,
0 ODS 16 nao deve ser visto apenas como um principio abstrato de justi¢a social, mas como
uma estrutura concreta de fortalecimento institucional e de garantia de direitos, condi¢ao
indispensavel para avangar na eliminacao das HV como problema de satide publica.

Ao aprofundar a analise sobre a relacao entre os ODS e a governanga do SUS, evidencia-
se que a gestdo em saude deve ser concebida ndo apenas como um processo técnico-
administrativo, mas como pratica ética e politica orientada pela transformagdo das estruturas
sociais, institucionais e territoriais que produzem e reproduzem iniquidades. Nesse sentido, o
enfrentamento das HV ilustra de forma contundente os limites das respostas centradas em metas
imediatistas ou em agdes fragmentadas, uma vez que sua persisténcia e distribuicao desigual
revelam falhas historicas na promoc¢ao da equidade e na capacidade estatal de garantir cuidado
integral as populagdes sistematicamente invisibilizadas, como indigenas, pessoas privadas de
liberdade, usudrios de drogas, pessoas em situacdo de rua, ribeirinhos, migrantes e outros
grupos em maior vulnerabilidade!!%!317],

Um ponto central refere-se a capacidade da gestdo em satde de implementar a equidade
como pratica estruturante na tomada de decisdo. Isso exige mapear e enfrentar as desigualdades

[18

no acesso ao diagnostico, tratamento e prevenc¢io das HVI'®l. A analise da distribuicdo territorial

dos servigos e das taxas de deteccdo evidencia disparidades profundas entre regides e grupos
populacionais, mas ¢ na persisténcia de barreiras ao acesso em territorios periféricos e
populagdes vulnerabilizadas que se demonstra que a equidade frequentemente permanece no
campo do discurso institucional!!*!. A produgio e o uso de dados desagregados por raga/cor,
faixa etéria, escolaridade e territorio sdo indispensaveis para orientar politicas que reduzam
iniquidades e promovam justica social.

Eliminar as HV ndo ¢ apenas uma tarefa sanitaria ou tecnologica, mas um imperativo
civilizatorio, que exige confrontar a 16gica da indiferenga institucional e da negligéncia seletiva.
Isso implica reconhecer que o acesso ao diagndstico, tratamento e cuidado integral ndo pode
ser determinado pelo codigo de enderegcamento postal (CEP) — inclusive inexistente nos
territorios e comunidades informais e mais marginalizados — pela cor da pele, pelo nivel de

escolaridade ou pela pertenga a grupos estigmatizados. Assim, reinventar as estratégias da

gestdo em saude requer ampliar os espacos de escuta e participacdo social, fortalecer a
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intersetorialidade, valorizar os saberes dos territorios e adotar uma postura ativa frente as
iniquidades. SO entdo sera possivel considerar a elimina¢do das HV como uma politica de
justigca e ndo apenas como estatistica de impacto.

Diante da complexidade do enfrentamento das HV no Brasil, sobretudo a luz dos ODS
e dos principios que estruturam o SUS, torna-se necessario formular perguntas estratégicas que
tensionem os limites do modelo atual de gestdo e provoquem uma reflexdo critica sobre seus
rumos. Nesse sentido, impde-se a indagacdo central: existe, de fato, um compromisso politico
e institucional efetivo com a eliminagao das HV ou o que predomina ¢ a reproducdo de
pactuacdes formais, descoladas da realidade concreta dos territorios e das populagdes mais
vulneraveis? A gestdao publica tem conseguido transformar a equidade em pratica concreta ou
permanece presa a logica da cobertura superficial? Como garantir que a inovacdo e a
intersetorialidade previstas nos ODS se materializem nos territdrios onde o adoecimento ¢
cotidiano e invisivel?

As respostas, no entanto, ndo sdo simples nem prontas. Exigem esforgo critico sobre os
caminhos ja percorridos, pois existem evidéncias construidas ao longo de mais de 35 anos de
consolida¢do do SUS e mais de 20 anos de existéncia do PNHV, que podem e devem ser
analisadas. E nesse acamulo historico, institucional e territorial que residem pistas importantes
para a construgdo de alternativas voltadas a eliminagdo das HV no pais!®.

Ao propor esta andlise critica sobre o compromisso do Brasil com a eliminacao das HV,
ndo se objetiva estabelecer um formato Unico de referéncia de avaliagdo, mas oferecer um
roteiro reflexivo que permita identificar avangos, lacunas e possibilidades concretas de
transformagado na gestdao publica voltada a eliminagao das HV.

E fundamental examinar se os planos estaduais e municipais de saide incorporam
efetivamente as diretrizes propostas pela Agenda 2030, sobretudo no que se refere ao ODS 3.
A presenca de metas especificas, alocacdo orcamentdria compativel e mecanismos de
monitoramento dos indicadores revelam se a pactuacao politica se traduz em agao concreta nos
diferentes territorios. Embora o pais disponha de protocolos clinicos e medicamentos gratuitos
pelo SUS, a eliminagdo das HV exige mais do que insumos, pois ainda ndo alcangou plenamente
as pessoas que necessitam de diagnostico; € necessaria a priorizagdo institucional sustentada e
mobilizagdo dos diferentes niveis de gestaol!.

E preciso considerar se e como as promessas de inovagdo tecnoldgica e
intersetorialidade estdo efetivamente incorporadas a gestdo da ateng¢do as HV. A existéncia de

projetos intersetoriais que integrem saude, assisténcia social, educagdo, justi¢a, organizagdes
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da sociedade civil e movimentos sociais pode indicar avangos rumo a uma resposta mais
abrangente e sustentavel. Da mesma forma, a ado¢do de tecnologias como testagem rapida,
teleatendimento, prontuario eletronico e fluxos regionais de cuidado deve ser analisada quanto
a capilaridade nos territorios mais vulneraveis para impedir a concentragao de inovagdes apenas
nos grandes centros urbanos?’!. Também ¢é fundamental avaliar o grau de participagdo social
nas decisdes, especialmente nos espagos de controle social e nos comités gestores das politicas
de HV, como indicador de democratizacao da gestdo e da corresponsabilizacdo na resposta ao
problema.

No percurso para a eliminagdo das HV, embora o SUS disponha de diretrizes que
apontam para integralidade, intersetorialidade e vigilancia, persistem entraves institucionais
que dificultam a implementacao de estratégias antecipatorias. As estruturas que sustentam o
modelo atual de gestdo em satide permanecem fortemente marcadas por praticas fragmentadas,
centradas na resposta ao adoecimento j4 instalado?!!.

E pertinente analisar se o modelo de gestio em saude consegue atuar sobre os
determinantes sociais da saude. As desigualdades regionais na aten¢do as HV revelam a
insuficiéncia de um modelo que ainda responde mais a ldgica da oferta de servigos do que a
analise das necessidades reais dos territorios, caracterizada nao apenas por falhas de cobertura,
mas também pela auséncia de planejamento territorializado e de mecanismos eficazes de
coordenacio interfederatival7l.

Trata-se, portanto, de questionar propositalmente as condig¢des reais da inovagdo em
satde: como garantir que a inovagao tecnologica esteja efetivamente conectada a realidade dos
territorios e das populacdes mais atingidas pelas HV? Essa indagacao exige ir além da adogao
de tecnologias de forma verticalizada ou descolada do contexto socioepidemiologico. A eficacia
da testagem rapida, da telemedicina ou de plataformas digitais depende da incorporacdo dessas
tecnologias em estratégias integradas, sensiveis a diversidade territorial e cultural!’:1®,

No ambito da funcdo da gestdo, ¢ necessario que as decisdes sobre inovacao estejam
ancoradas em diagnosticos situacionais e pactuagdes regionais, com alocag¢do equitativa de
recursos € envolvimento direto dos gestores locais. Do ponto de vista da pratica baseada em
evidéncias, as inovagdes devem ser selecionadas e avaliadas com base em estudos que
demonstrem impacto real sobre o acesso, o tempo de diagnéstico e a adesdo ao tratamento,
especialmente entre populacdes vulnerabilizadas. Além disso, a gestdo deve implementar
mecanismos de monitoramento continuo e escuta dos usudrios e trabalhadores, de modo que as

tecnologias se adaptem as realidades dos servigos e dos territorios. Sem esse alinhamento entre
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inovagdo, evidéncia cientifica e contexto, arrisca-se reforcar as desigualdades e até a exclusao
sob o discurso da modernizagao.

O contexto da elimina¢ao das HV requer que a gestdo em saude supere o enfoque
tradicional centrado em niimeros absolutos de testagens ou tratamentos realizados e avance para
indicadores que expressem equidade no acesso, como tempo entre diagndstico e inicio do
tratamento, alcance das populagdes vulnerabilizadas, resolubilidade na atencdo primaéria e
participagdo social nos processos decisorios!!®. A partir dessa reflexdo, impde-se uma
provocacao adicional: a possibilidade de construir esses indicadores com base nas evidéncias
produzidas ao longo de mais de duas décadas de politicas de PNHV no Brasil. Além disso, a
monitorizagdo ética exige métricas que revelem nao apenas quem foi atendido, mas quem foi
sistematicamente deixado de fora, ou seja, que coloquem sob escrutinio os vazios assistenciais
e as populacdes invisibilizadas. O desafio consiste em transformar a avaliacdo de desempenho
em instrumento de justica sanitdria e ndo apenas de produtividade técnica.

A medida que as discussdes sobre inovagio, equidade e resolutividade se aprofundam,
¢ fundamental reconhecer que os limites da gestio em satde ndo sdo apenas técnicos ou
operacionais, mas também éticos e politicos. A persisténcia de desigualdades no enfrentamento
das HV revela que, para além das metas e indicadores, existem vidas que permanecem
negligenciadas, sobretudo aquelas situadas nas margens do sistema, geograficas, sociais e
simbolicas. A invisibilidade das pessoas que ndo acessam o diagnostico, que ndo chegam ao
tratamento ou sequer sdo consideradas nos planejamentos locais realga uma gestdo ainda
afastada do principio fundamental do SUS: a satde como direito universal e dever do Estado.

O lancamento do Programa Brasil Saudavel: Unir para Cuidar, por meio do Decreto n.°
11.908/2024[2%] representa uma oportunidade historica para reposicionar o enfrentamento das
HV em uma agenda intersetorial de justica social. Ao reconhecer as HV como doengas
socialmente determinadas, o programa rompe com a tradigdo fragmentada que restringe sua
abordagem ao campo biomédico e sanitdrio e amplia o escopo da resposta para incluir
determinantes estruturais como pobreza, fome, acesso desigual a infraestrutura e negagao de
direitos. No entanto, essa virada conceitual requer reconfiguragdo radical da gestdo em satde,
que deve substituir a ldgica da tutela verticalizada por modelos de cogestdo territorializados,
ancorados em evidéncias, escuta social e pactuacdes efetivas entre os diversos setores
envolvidos.

Nesse sentido, as diretrizes do Programa Brasil Saudavel orientam uma mudanca

conceitual na estrutura do modelo de gestdo, que deve deixar a centralidade em metas e

O



ol Saude publica e hepatites virais
Est rategias Gleriano, J.S.; Krein, C.; Chaves, L.D.P. E&S 2025, 6: ¢2024023

& Solugoes

protocolos para adotar um modelo ético-politico, capaz de articular politicas publicas sob a
logica da justica redistributiva e da equidade territorial. A énfase no combate a fome, a pobreza
e na ampliagdo da prote¢do social ndo pode ser dissociada da urgéncia em superar a
invisibilidade das populacdes atingidas pelas HV, cujas vozes sdo raramente consideradas nos
processos decisorios. Da mesma forma, o incentivo a ciéncia, tecnologia e inovagao precisa
estar a servico da vida dos sujeitos nos territorios e ndo apenas da producao de dados ou de
solugdes de mercado. A intersetorialidade proposta ndo pode se resumir a protocolos de
cooperacao entre ministérios; deve criar estruturas permanentes de corresponsabilizagao,
financiamento cruzado e gestdo participativa, especialmente nos territdrios que concentram a
maior carga de adoecimento evitavel.

Apesar da relevancia das desigualdades apontadas ao longo do texto, cabe destacar a
caréncia de quantificagdo suficiente sobre essas disparidades, no ambito nacional de estudos
comparativos robustos entre regides de saude especificamente voltados as HV. Essa lacuna
evidencia a necessidade de investimentos em pesquisas que articulem dados epidemiologicos,
indicadores de acesso e caracteristicas sociodemograficas de forma regionalizada, permitindo
avaliar de maneira mais precisa como a estrutura federativa e a organizacdo do SUS influenciam
a resposta ao enfrentamento das HV no Brasil'®!.

Eliminar as HV, nesse novo horizonte, ndo constitui apenas uma questdo de satide, mas
um teste de coeréncia politica: o Estado estd disposto a enfrentar as desigualdades que se
produzem e se reproduzem em seus proprios arranjos institucionais?

Nesse sentido, € necessario promover uma reflexdo mais profunda sobre os
compromissos que orientam a agdo publica em saude. No ambito da ética, do poder e da
responsabilizacdo, permanecem questoes centrais: quem se responsabiliza pelas pessoas que
morrem sem diagnostico ou sem acesso ao tratamento, mesmo com protocolos e medicamentos
disponiveis no SUS? Como transformar a gestdo em satide em pratica de justiga social e ndo
apenas em gerenciamento técnico de doencas? O sistema de saude esta disposto a inverter
prioridades e investir nas margens, onde a hepatite ainda representa invisibilidade? Essas
questdes sdo imprescindiveis para tensionar o papel da gestdo publica e reorientd-la para
praticas comprometidas com dignidade, escuta e reparacdo historica das iniquidades em satde.

Diante do exposto, € necessario reconhecer atores sociais capazes de convocar gestores,
trabalhadores do SUS, pesquisadores e sociedade civil a assumir papel ativo na construgdo de
respostas integradas, inovadoras e comprometidas com a eliminagao das HV. Cabe ressaltar que

as HV ndo se resumem ao cumprimento de metas internacionais, mas envolvem a garantia do
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direito a vida digna, ao cuidado oportuno e a reparagdo das desigualdades historicas que
atravessam o acesso a saude no Brasil. Para tanto, ¢ preciso fortalecer a gestdo ptblica com
base em evidéncias, pactuar responsabilidades nos diferentes niveis do sistema, assegurar
financiamento adequado e fomentar processos participativos que concedam voz aos territorios
e as populacdes vulnerabilizadas.

Reafirmar o compromisso com a eliminacdo das HV é, portanto, reafirmar o SUS como
projeto civilizatorio, um sistema que ndo apenas cuida, mas transforma realidades, promove
equidade e reconhece o cuidado como expressao de um pacto ético, técnico e politico com a

vida e com o desenvolvimento econdmico do pais.
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