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RESUMO: Objetivo: Analisar a distribui¢do dos servicos de saude de atengdo as hepatites virais e os casos
notificados de hepatites virais segundo as regiGes de satide dos estados do Norte do Brasil. Método: Trata-se de
pesquisa avaliativa, descritiva e quantitativa considerando os servigos de atengio e casos notificados de hepatites
virais na regido Norte do Brasil. Foram coletados dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
e do Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo. Utilizou-se estatistica descritiva e georreferenciamento
por meio de software para visualizar a distribui¢do espacial dos servi¢os e os casos notificados. Resultados: Os
servigos sdo distribuidos de maneira diferenciada; testes rapidos apresentam-se capilarizados nos estados;
demais exames para confirmar o diagndstico e o tratamento sdo realizados em algumas regides de saude,
com maior agrupamento de servicos nas capitais e suas cercanias. Verificam-se casos notificados de maneira
pulverizada nas regides, com areas de maior concentragdo proximas aos servicos. Conclusdo: A disponibilidade
de servigos pode favorecer o acesso e a adog¢do de medidas de prevengao, diagndstico e monitoramento de
casos. Entretanto, peculiaridades organizacionais do sistema e servigos de satide evidenciam fragilidades que
repercutem no acesso e na integralidade da atengo as hepatites virais.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the distribution of health care services for viral hepatitis and reported cases
of viral hepatitis according to the health regions of Northern Brazil. Method: It is an evaluative, descriptive and
quantitative research considering viral hepatitis care services and reported cases in the Northern region of Brazil,
using data collected from the National Registry of Health Establishments and the Notifiable Diseases Information
System. Descriptive statistics and geo-referencing, through software, were used to demonstrate the spatial distribution
of services and reported cases. Results: Viral hepatitis health services are distributed in a differentiated way; rapid
tests are capillaries in the states; confirmatory tests and treatment are performed in some health regions, with a
greater grouping of services in the capitals and their surroundings. Cases were reported across all regions, with
areas of higher concentration near services. Conclusion: the availability of services can favor access to prevention,
diagnosis and monitoring of cases. However, organizational peculiarities of the health system and services highlight
fragilities that have repercussions on the access and integrality of viral hepatitis care.

Keywords: Health evaluation. Health services. Comprehensive health care. Human viral hepatitis.

INTRODUCAO

Proposto como direito constitucional, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem se caracte-
rizado pela multiplicidade de abordagens na conformacio das praticas assistenciais', além
do desafio de um sistema universalista em um pais de extenséo territorial que repercute na
organizacio dos servigos de sauide, na variagdo de oferta e na disponibilidade de estratégias
de intervengio e acesso a tecnologias diversas.

A ordenagio de servigos de satide difere conforme as condi¢bes geograficas, bem como
em funcio de aspectos demograficos e epidemioldgicos, ou seja, reflete a heterogeneidade
socioecondmica e politica presente. A regionaliza¢do, ao adotar mecanismos de coordena-
¢do, regulacio e integra¢io de servigos para propiciar acesso equitativo e oportuno?, consi-
dera peculiaridades que favorecem a capacidade institucional regional.

Nesse contexto, a gestdo pode se beneficiar de estratégias de avaliacdo. Utilizar tracado-
ras’ é uma abordagem de avaliacio util, por permitir a analise horizontal e sequencial do
atendimento prestado, no intuito de fornecer subsidios para a tomada de decisio e elabo-
rar estratégias de gestdo.

Este estudo contempla as hepatites virais que atendem aos critérios de condi¢do tragcadora
propostos por Kessner et al.’. Destaca-se que estdo entre as doeng¢as com maior impacto de
morbidade e mortalidade no mundo®. As hepatites virais sdo doengas de pluralidade etio-
légica, cujos agentes causadores sdo os virus das hepatites A, B, C e D. A doenga ocorre de
diversas formas, com varia¢io de prevaléncia e incidéncia de acordo com a regido geogra-
fica, associando-se a fatores socioecondmicos’.

No cenario mundial, no ano de 2015, cerca de 1,34 milhao de casos de hepatites evoluiram
para 6bito, e estima-se que 96% foram decorrentes de hepatites B e C°. No Brasil, a hepatite
B tem maior prevaléncia em popula¢es quilombolas, indigenas, ribeirinhas, dentre outras”®.
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Estados da regido Norte brasileira apresentam maior prevaléncia da infecc¢io pelos virus
das hepatites A, Be C°.

Enfrentar as hepatites virais tem sido um grande desafio, principalmente para paises que
apresentam alta prevaléncia e vulnerabilidades sociais que dificultam o acesso a aten¢io'.
A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) destaca a necessidade de cuidado integral, articu-
lando servicos e a¢oes de satide para ampliar o cuidado, da preveng¢io ao tratamento, e o
acompanhamento do usuario infectado". O Brasil adota iniciativas voltadas a prevencio e
ao controle das hepatites virais, ampliando as discusses para articular estratégias e atingir
os objetivos na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da OMS™.

Ao considerar a magnitude e a transcendéncia das hepatites virais, um problema de satide
publica no pais, desde 2002 o Ministério da Satde instituiu, no ambito do SUS, o Programa
Nacional para a Preven¢do e o Controle das Hepatites Virais, a ser desenvolvido entre as esfe-
ras de poder®.

No ano de 2010, o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) passou a coor-
denar o Programa Nacional para a Prevenc¢io e o Controle das Hepatites Virais', desen-
volvendo a¢6es focadas em ampliar o acesso, bem como incrementar a qualidade e a capa-
cidade instalada dos servigos de saude.

De modo geral, no Brasil, a atengio as hepatites virais ¢ realizada em diferentes servigos
do SUS, com abordagem diferenciada por estado e atrelada a especificidades regionais pactua-
das entre gestores nas instdncias competentes. A realizagdo do teste rapido ocorre em maior
numero nas Unidades Basicas de Saade (UBS), no entanto, este exame utilizado para a tria-
gem sorologica também ¢é realizado no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), em labo-
ratérios e hospitais. De acordo com o resultado, outros exames confirmatérios sdo necessa-
rios. A confirmagio de diagndstico para usuarios com teste rapido reagente é feita por meio
do teste molecular para detectar a carga viral. O material para esse exame é coletado em um
nimero menor de UBS e/ou SAE, e posteriormente realizado em laboratérios centralizados.
A depender do tipo de hepatite, é preciso efetuar a genotipagem, exame feito em laboratorio
centralizado em capital da regido Sudeste cujo material é coletado em um niimero menor de
UBS e/ou SAE. Os usuarios com diagnostico confirmado sdo encaminhados para tratamento
em SAE e/ou hospitais, servicos de satide distribuidos em menor quantidade nos estados.

Destaca-se que os casos confirmados, de acordo com os critérios de notificacio, sdo inse-
ridos no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan), uma vez que as hepati-
tes virais sdo agravos de notificacdo compulsoria’.

A magnitude das hepatites virais, com seus aspectos epidemiolégicos, implica¢des socioe-
condmicas para usuarios infectados e para o sistema de satde, peculiaridades geograficas e
de vulnerabilidade da populac¢io, a organizac¢do de recursos assistenciais no sistema e nos
servicos de satide, a fim de favorecer o acesso oportuno e qualificado, bem como a logistica
para efetivar estratégias de enfrentamento justificam esta investiga¢do e o foco nos estados
da regido Norte. Entende-se que os resultados podem contribuir na tomada de decisdo de
gestdo, na perspectiva do acesso aos servicos de satide e da atengdo integral, para potencia-
lizar o cuidado as hepatites virais.
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Diante das considerag¢des apresentadas, este estudo teve como objetivo analisar a distri-
bui¢ao dos servigos de sauide de atenco as hepatites virais e os casos notificados de hepati-
tes virais segundo as regides de satide dos estados do Norte do Brasil.

METODO

Trata-se de pesquisa avaliativa, com abordagem descritiva de dados quantitativos.
Este estudo foi desenvolvido na regido Norte do Brasil, a mais extensa do pais, com area
de 3.869.637 km?, com popula¢io aproximada de 17.936.201 habitantes”. Embora seja a
maior regido do Brasil, possui baixa densidade demografica (4,65 hab./km?), e € composta
por sete estados cujos sistemas de satde sdo divididos em 44 Comiss6es Intergestores
Regionais (CIR).

Esta regido faz fronteira com paises que apresentam indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) inferior ao do Brasil e que tém maior prevaléncia para a infec¢do pelos virus das hepa-
tites A, B e C°. Além disso, principalmente na regido amazdnica, a infecgdo pelo virus da
hepatite B também ¢é condi¢ao para o desenvolvimento da hepatite Delta's.

Para a coleta dos dados, utilizou-se a pesquisa documental de dados secundarios do
Sinan e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) acerca de casos
notificados de hepatites virais e dos servi¢os de satide que realizam ac¢des de preven-
¢do, diagnostico e/ou tratamento para hepatites virais instalados nas regides de satide
no Norte do Brasil.

Foram incluidas UBS, SAE e hospitais que realizam diagnéstico e tratamento de hepa-
tites virais. No que se refere aos casos notificados, consideraram-se os dados inseridos
no Sinan no periodo de 1999 a 2017. Os dados secundarios foram coletados no primeiro
semestre de 2018 pelo pesquisador e armazenados em planilhas eletronicas do formato
Microsoft Excel 2010.

Utilizou-se o georreferenciamento para melhor compreensio e analise da distribui¢do
dos servigos de satde e dos casos notificados. Para os servigos de satide foram utilizadas
coordenadas, latitude e longitude (formato decimal) dos enderecos de cada estabelecimento,
obtidas individualmente no Google Maps, e os casos notificados de hepatite viral foram
codificados por municipio de residéncia e georreferenciados.

A partir dos dados, foram construidos mapas tematicos utilizando a base cartografica
da regido Norte do Brasil por municipios em proje¢do Universal Transversa de Mercator
(UTM), disponivel no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE). O software
utilizado foi o Q.GIS, versdo 2.16.0.

A discussio foi desenvolvida segundo a proposta de Kessner, Kalk e Singer'” para a con-
digdo tracadora, por permitir a avaliagdo da articulagio dos diferentes niveis de atencao e
por favorecer a analise sequencial do acesso a aten¢do as hepatites virais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP), sob o protocolo n® CAAE
65154417.8.0000.5393.
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RESULTADOS

A distribui¢io de servicos de satide que realizam testes rapidos, coletam material e/
ou realizam exame de carga viral, bem como aqueles que coletam material para exame de
genotipagem e tratamento de hepatites virais varia conforme o estado da regido estudada.
A apresentag¢do dos dados contempla a distribui¢do por estados (Tabela 1) e a distribuigdo
segundo o tipo de servico de satde (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo quantitativa das regides de saude e de servigos que realizam testes rapidos,
carga viral (recolhimento da amostra e realizagcdo do exame), pontos de recolhimento de amostra
para genotipagem e tratamento de hepatites virais, segundo estado da regido Norte do Brasil, 2018.

Distribuicdo de Servigos
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Quantidade de regiGes
Genotipagem™**
(Coleta de amostra)
Tratamento

Coleta de
amostra
Realizagdo do
exame

Acre 3 7 204 9 3 4 1 11 2 6 4 13 214 9
Amapa 3 7 12 1 3 4 1 11 2 6 3 10 21 1
Amazonas 9 20 401 17 22 32 2 @22 1 3 6 19 432 17
Para 13 30 1.044 44 23 34 2 22 17 53 8 26 1.094 44
Ronddnia 6 14 330 14 N 16 1 11 6 19 2 6 350 14
Roraima 2 5 85 4 2 3 1 11 1 3 2 6 91 4
Tocantins 8 18 | 283 12 4 6 1 11 3 9 6 19 297 12
Total 44 100 2.359 100 68 100 9 100 32 100 31 100 2499 100

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).
*A realizacdo deste exame ocorre somente nos laboratdrios das capitais.

**0 material coletado para a realizacdo do exame de genotipagem é encaminhado para a cidade de Sdo Paulo, local
definido em decorréncia do processo de licitagdo desenvolvido pelo Ministério da Satde.

A distribuicdo quantitativa dos servicos de atencio as hepatites virais totaliza 2.499 uni-
dades, sendo 2.359 (94,4%) servicos que realizam os testes rapidos; 68 (2,7%) servigos res-
ponsaveis pela coleta e envio de material aos 9 (0,4%) servigos responsaveis pela realizagio
desse exame; 32 (1,3%) servigos coleta de material para genotipagem; e 31 (1,2%) servicos
responsaveis pelo tratamento.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do dos servigos de aten¢do as hepatites virais segundo
o tipo de unidade de satde.
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Tabela 2. Distribuicdo quantitativa de servigos de diagndstico e tratamento de hepatites virais,
segundo o tipo de servico de saude, nos estados da regido Norte do Brasil, 2018.

Distribuicdo de Servigos

Teste de Biologia o

O
a ‘g 3 Molecular (Carga Viral)* 38 [ °
=z o5 o [T = c ]
T O = @ © % o 4] =
@ i o - 0 o w a w 1S =
b 2 Q| o |GE =S = =
& 2 To|l % |ga s o 0
S £ = 3 o 9 =
O © © A o
& e
IECAEE S 2122 90 12 18 12 38 2146 85,9
Saude
SerV|g.os.deASS|stenC|a 41 2 7 10 8 25 2% | 84 82 33
Especializada
Laboratdrio 1 0 18 26 9 100 7 22 35 1,4
Hospital 195 8 31 46 5 16 5 16 236 9,4
Total 2359 100 68 100 9 100 | 32 100 31 100 2.499 100

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
*A realizacdo deste exame ocorre somente nos laboratdrios das capitais.

**0 material coletado para a realizacdo do exame de genotipagem é encaminhado para cidade de Sao Paulo, local
definido em decorréncia do processo de licitagdo desenvolvido pelo Ministério da Satde.

Dentre as 2.499 unidades de servicos de atencdo as hepatites virais, ha 2.146 (85,9%)
UBS; 82 (3,3%) SAE; 35 (1,4%) laboratorios; e 236 (9,4%) hospitais.

Por considerar que o Norte brasileiro tem peculiaridades e limitagdes geograficas de
acesso, a visualizac¢do espacial, tanto das regides de satide quanto dos diferentes servigos de
atencdo as hepatites virais, pode favorecer a compreensao da organizagio e a distribui¢do
destes servicos (Figura 1).

Em relacdo a oferta de servicos de aten¢ao as hepatites virais, pode-se observar distribui-
¢do diferenciada; os servicos que realizam testes rapidos se apresentam de maneira capila-
rizada nos estados da regido Norte. Destaca-se maior concentragio de servicos proximos
aos locais de coleta de material para o exame de detec¢do da carga viral e tratamento, de
modo geral nas capitais e suas cercanias.

No que se refere a disponibilidade de servigos segundo as regides de satde, a Figura 1 permite
verificar que 44 (100%) regides de satide apresentam servicos que realizam teste rapido, ou seja,
a fase inicial de diagnostico esta disponivel em todas as regiGes. Entretanto, apenas 13 (29,5%)
regides contemplam servigos de coleta de material e/ ou realizagdo de exames para determinar
a carga viral. O tratamento é presente em 22 (50%) regiGes de satide. Tal constatagio permite
inferir que o acesso ao cuidado integral das hepatites virais na regido Norte fica limitado.

Entende-se que a disponibilidade de servicos pode favorecer a ado¢io de medidas de
prevengio, bem como a detecgio de casos e tratamento. No tocante a notifica¢do no Sinan,
no periodo de 1999 a 2017 constatam-se 31.229 casos de hepatite B, 6.650 de hepatite C e
2.875 casos de hepatite Delta.

A Figura 2 permite visualizar a concentra¢io de casos notificados em localidades proxi-
mas aos servigos de atencio as hepatites.
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® Pontos de coleta de material para realizagdo de biologia molecular (Carga Viral)
Servigos que ofertam tratamento aos usudrios com hepatites virais

© Pontos de coleta material para realizagdo de genotipagem

©® Servigos que realizam teste rapido para hepatite Be C
Figura 1. Distribuicdo espacial de servicos que realizam testes rapidos, coleta de material bioldgico
para carga viral, genotipagem e tratamento de hepatites virais, segundo as regiGes de salde,
nos estados da regido Norte do Brasil, 2018.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

® Pontos de coleta de material para realizagdo de biologia molecular (Carga Viral)
Servigos que ofertam tratamento aos usuarios com hepatites virais
© Casos de hepatites virais na regido Norte do Brasil

Figura 2. Distribuicdo espacial dos casos notificados de hepatites virais (1999-2017), das regides
de saude e de servicos de salde que realizam coleta de material para carga viral e tratamento

nos estados da regido Norte do Brasil, 2018.
Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
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A Figura 2 permite visualizar que, apesar da maior concentragdo de casos nas regides de
saude que disponibilizam servigos de coleta de material para o exame de detec¢do da carga viral
e/ou tratamento, verificam-se casos notificados de maneira pulverizada em todas as regides.

DISCUSSAO

Quanto a distribui¢do dos servicos de atencao as hepatites na regido estudada, os resul-
tados evidenciam que 94,4% deles se referem a realizagdo de teste rapido, etapa essencial
na atengio as hepatites virais, mas que revela disparidade quando contrastada com servicos
que ofertam tratamento.

Proporcionar acesso qualificado aos diferentes servicos de satide é requisito basico para
aintegralidade do cuidado, e também um fator que pode favorecer a adesdo ao tratamento,
quando for esse o caso.

E necessério refletir sobre a distribui¢io de servigos de satide e considerar a capacidade
que os usudrios tém para se apropriar do atendimento a fim de possibilitar condi¢des de
acesso igualitario as pessoas com necessidades iguais'.

No contexto deste estudo, torna-se relevante ampliar as discussdes acerca da descentra-
lizagdo da atencio as hepatites virais, uma vez que 50% das regites de satide nio sdo con-
templadas com SAE e/ou hospitais responsaveis pelo tratamento do usuario.

Para além da organizacio de servigos disponiveis ao usuario, é relevante pensar na pers-

111920 -onsiderando

pectiva da Atencio Primaria & Satde (APS) como norteadora do cuidado
que, para a atengao as hepatites virais em uma abordagem de acesso e integralidade do cui-
dado, a APS precisa estar instrumentalizada com mais do que o teste rapido e a coleta de
material para exames, como os resultados evidenciaram.

Existe poténcia na APS, se houver investimento, para desenvolver a¢des preventivas e
educativas para as hepatites virais, com diagnoéstico precoce e monitoramento de casos, ou
seja, é possivel qualificar a atengdo as hepatites virais para uma abordagem mais integral e
articuladora, trazendo, de fato, as hepatites para a centralidade da pauta e das a¢Ges e ofer-
tando cuidado para além dos servigos especializados.

No contexto apresentado neste estudo de organizagio das regides de satide nos estados
do Norte brasileiro, salienta-se que a coleta de material para exames de carga viral, confirma-
torios do diagnéstico de hepatite viral, pode ndo ocorrer no mesmo servigo de satide no qual
foi feita a triagem soroldgica inicial, inclusive pode ser coletado em outro municipio e/ou
regido. Trata-se de um complicador para o usudrio e até para o proprio servigo onde foi feita
a triagem soroldgica, em virtude de questdes logisticas, geograficas e condi¢des dos estados.

O tratamento e o acompanhamento dos usuarios com hepatites virais estdo restritos aos SAE
e/ou hospitais. Ha clareza de que o controle da situagdo da doenca, desde a identificacdo dos
casos ja existentes até o tratamento, deve subsidiar a quebra da cadeia de transmissdo™, o que
fortalece a importincia de conhecer a maneira como os servicos estdo organizados, visando a
elaborar politicas com enfoque regional, que considerem a realidade local, respeitem aspectos
histérico-culturais dos processos de gestdo e consolidem o desenvolvimento equanime do SUS*.
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De acordo com a OMS®, para que se possa avaliar a eficacia do diagndstico e do trata-
mento, torna-se imprescindivel elaborar estratégias capazes de garantir os insumos de teste
rapido, a confirmacio do diagndstico e o inicio do tratamento, bem como incentivar a des-
centraliza¢do da atengio as hepatites virais.

Destaca-se que, no tocante ao tratamento das hepatites virais, as questdes relativas ao
acesso a medicamentos sao um campo de disputas ndo totalmente isento de intencionalidade
e também nio unicamente de usuario centrado. Ainda assim, é pertinente destacar que o trata-
mento de hepatites virais depende de medicamentos e tecnologias para o diagndstico e moni-
toramento dos casos, recursos esses disponibilizados em UBS, laboratorios, SAE e hospitais.

A concentrac¢io dos casos notificados nas regides de satide contempladas com servigos
de coleta de material bioldgico para o exame de carga viral, principalmente com os servi-
cos especializados, evidencia o impacto da centralizagdo dos servicos de atengdo as hepa-
tites virais. A Figura 1 ainda permite constatar vazios espaciais, sem notifica¢do de casos,
situacdo que pode também ser um indicativo de limitacdo de oferta assistencial, uma vez
que novos casos podem nio ser notificados por falta de acesso ao cuidado.

Essas caracteristicas de organizacio e oferta de servigos de satide sio tipicas de sistemas
que potencializam a concentragio de servicos de média e alta complexidade atrelada a oferta
insuficiente e heterogénea da APS”.

Acrescenta-se a esse contexto complexo a necessidade de entender o padrio de distribui-
¢ao espacial das hepatites virais como um desafio, uma vez que esses agravos nao ocorrem
de forma homogénea* e adotam caracteristicas diferenciadas tanto pelo cenario epidemio-
l6gico quanto pela oferta de a¢des de vigilancia que favorecem o diagnostico, a busca ativa
e o acompanhamento de casos®.

A regido estudada, além de apresentar maior prevaléncia para hepatites virais, ¢ um
ambiente com limita¢Ges geograficas decorrentes da extensdo e das caracteristicas terri-
toriais que impactam o acesso ao cuidado. Ressalta-se a distribui¢do populacional distante
dos municipios, em comunidades indigenas e ribeirinhas, em distdncias que podem supe-
rar 500 quilémetros, com deslocamento em dias de viagens terrestres e, em alguns pontos,
somente por via fluvial, além de outros fatores limitantes, como restri¢des financeiras®.
Outro aspecto nessa regido decorre de condi¢Ges climaticas. Em periodos de seca, isolam-se
geograficamente algumas comunidades, o que resulta também em barreira para o acesso
aos servicos de satde.

No tocante a avalia¢do enquanto instrumento para gestio e tomada de decisdo, compreen-
der essas especificidades geograficas, assim como as condi¢des socioecondmicas dos usuarios
¢é imprescindivel para fortalecer potencialidades e superar as lacunas na elaborag¢ao de estra-
tégias para ampliar o acesso na perspectiva da integralidade da atengdo as hepatites virais.

Desde 2017 o Ministério da Saude, por meio do DIAHV, elaborou o Plano Amazénico
com o objetivo de ampliar o acesso a prevengdo, diagndstico e tratamento das hepatites
virais, envolvendo as trés esferas de governo. Trata-se, portanto, de uma possibilidade de
direcionar estratégias e a¢Ges, junto com gestores da regido Norte, para favorecer a atengio
a esses agravos, fortalecendo a organizag¢ao dos servicos de satide para a¢oes de prevencao,
diagnostico e tratamento dos usuarios”.
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Isso requer do gestor conhecimento amplo acerca de instrumentos de avaliagdo em
satide, compreendendo as condi¢des tracadoras da atencdo as hepatites, o que auxiliara
na analise acerca da necessidade de reorganizar os servicos de satide no contexto da regio-
naliza¢do, envolvendo as esferas locais e regionais na constru¢io de uma porta de entrada
resolutiva, abrangente e com potencialidades para fortalecer a gestdo do cuidado para além
das demarcagdes territoriais®.

Assim, na perspectiva da integralidade, a atenc¢io as condi¢des de distribuicao de servi-
cos apresentadas neste estudo possibilita o didlogo nas regibes de satide, além de permitir
rearranjos no intuito de organizar os servicos de satide para favorecer o acesso ao cuidado
das hepatites virais.

O uso da avaliacdo para compreender o cenario das hepatites é essencial para auxiliar
no cotidiano da gestio da satide. E possivel compreender as disputas de interesses admi-
nistrativos, politicos e assistenciais para a atenc¢do as hepatites virais, contribuindo para o
alcance do principio de universaliza¢do®, além de fortalecer a construc¢io de estratégias das
regides de satide, na perspectiva do acesso ao cuidado integral, incentivando a construg¢io
de redes de atencdo a satude.

Este estudo teve a limitagdo de apresentar a avaliagdo com enfoque descritivo, mas com sub-
sidios para a tomada de decisdo. Considera-se também como limita¢ao o fato de nao ter con-

templado o olhar de usuério na avalia¢io; entretanto, essa ¢ uma demanda para novos estudos.

CONSIDERACOES FINAIS

As peculiaridades nas regies de satide e na organizac¢do do sistema e dos servigos,
observadas pela distribuicio espacial, repercutem no acesso e na integralidade da atengao
as hepatites virais, evidenciando fragilidades do sistema de satide na atengéo a esses agra-
vos no Norte do Brasil.

Nesse contexto, torna-se de extrema relevancia utilizar ferramentas de avaliacdo, consi-
derando as singularidades e evidenciando as fragilidades para identificar, de modo coope-
rativo e integrador, o fazer gestdo, assim como solu¢des locorregionais que contemplem as
necessidades dos usuarios residentes nesta regido, evitando erros que desencadeiem falhas
evidentes e permanentes no sistema, além de auxiliar os gestores da regido Norte a defini-
rem estratégias para o enfrentamento das hepatites virais.

Diante do exposto, a crescente disputa entre as demandas assistenciais e a incorporagio
de novos conhecimentos e tecnologias, bem como a necessidade de racionalizar os gastos
publicos, evidenciam desafios para a sustentabilidade do SUS. Entende-se que a concep¢ao
e o desenvolvimento de novos estudos possibilitardo aprofundar a compreensio dos desa-
fios histéricos, subsidiando propostas de estratégias e interven¢des que favorecam o acesso
integral a atengao as hepatites virais, considerando as peculiaridades das regi6es brasileiras,
principalmente no Norte do pais.
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ACESSO A ATENGCAO AS HEPATITES VIRAIS NO NORTE DO BRASIL

A multidimensionalidade de aspectos envolvidos no acesso ao cuidado das hepatites virais
requer a adog¢do de estratégias conjuntas, com multiplas perspectivas, no que diz respeito
tanto ao usudrio quanto a organiza¢io da rede de servigos para a atengdo a esses agravos.
O enfrentamento dessa realidade nio é simples e requer abordagem institucional que con-
sidere as especificidades regionais.
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