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RESUMO

As hepatites virais configuram um grave problema de satde publica no Brasil, marcado por padrdes
epidemiologicos heterogéneos e muitas vezes invisiveis a vigilancia oficial. Embora os dados do
Sistema Unico de Satide (SINAN e SIM) revelem mais de 800 mil casos confirmados entre 2000 e
2024, a distribuicao entre os virus A, B, C, D e¢ E apresenta expressivas assimetrias regionais e
demograficas. O Nordeste concentra maior propor¢do de hepatite A, o Sudeste lideraem Be C, e a
regido Norte responde por mais de 70% dos casos de hepatite D, compondo um quadro de contrastes
territoriais que evidencia desigualdades no acesso a preven¢ao, diagnostico e tratamento. Nos tltimos
anos, chamam atencao fendmenos emergentes: o deslocamento da hepatite A para faixas etarias mais
altas, com aumento de obitos entre idosos, o crescimento subito de sua incidéncia em 2024 (54,5% no
pais), a subnotificacdo generalizada durante a pandemia de COVID-19, além das altas propor¢des de
registros incompletos, como a auséncia da via provavel de transmissao em cerca de 60% dos casos de
hepatite C. Apesar da relevancia epidemiologica, persistem lacunas na andlise integrada dos cinco
tipos de hepatites virais no Brasil, especialmente quanto ao impacto das condi¢des socioeconomicas,
ao papel do saneamento basico na hepatite A, ao sub-registro das formas raras (D e E) e a
descontinuidade de notificagdes em periodos de crise sanitaria. Assim, este estudo tem como objeto a
analise conjunta das hepatites virais A, B, C, D e E no Brasil, utilizando bases secundarias do SUS
para examinar tendéncias temporais recentes, desigualdades geodemograficas e fragilidades da
vigilancia epidemioldgica. A pergunta de partida que orienta a investigacdo €: de que modo padrdes
invisiveis, lacunas de registro e efeitos da pandemia de COVID-19 tém impactado a compreensao
atual da epidemiologia das hepatites virais no Brasil? Teoricamente, utilizamos os trabalhos de
Focaccia (2015; 2021), Veronesi (2015), Ferreira e Silveira (2004), OMS (2016; 2024), Ministério da
Saade (2005; 2008; 2016; 2017; 2018; 2024; 2025), Régo et al. (2018), Berkman e Kawachi (2000),
Lee etal. (2010), McLachlan (1991), Sofia (2019a; 2019b), Marmot (2013), Colvin e Mitchell (2010),
Waldman (1998), Cromley e McLafferty (2011), Elliott et al. (2001), Handa e Yamaguchi (2006),
Thomas et al. (2013), Zuckerman et al. (1999; 2009), Wang (2023), Ozaras et al. (2018;2019a; 2019b),
Bastos (2024), Veras et al. (1998) entre outros. A pesquisa ¢ de cunho qualitativa (Minayo, 2007),
bibliografica e descritiva (Gil, 2008), com o viés analitico compreensivo (Weber, 1949). Os achados
da pesquisa revelam que a epidemiologia das hepatites virais no Brasil permanece marcada por
desigualdades estruturais, invisibilidades institucionais e descontinuidades historicas na vigilancia
epidemioldgica. Constatou-se que a fragmentagao dos dados e a subnotificacdo, acentuadas durante a
pandemia de COVID-19, distorcem a real magnitude da doenga, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste. Além disso, a pesquisa identificou que a distribuigdo territorial dos virus reflete
determinantes sociais como pobreza, saneamento precario € acesso desigual aos servigos de saude.
Assim, observou-se que o fortalecimento do SUS, aliado a uma vigilancia intersetorial e
territorializada, ¢ condi¢do essencial para superar os siléncios epidemioldgicos e garantir respostas
efetivas de prevengao e controle.

Palavras-chave: Hepatites Virais. Epidemiologia. Vigilancia em Saude. Subnotificacao.

ABSTRACT

Viral hepatitis constitutes a serious public health problem in Brazil, marked by heterogeneous
epidemiological patterns that are often invisible to official surveillance. Although data from the
Unified Health System (SINAN and SIM) reveal more than 800,000 confirmed cases between 2000
and 2024, the distribution among viruses A, B, C, D, and E shows significant regional and
demographic asymmetries. The Northeast concentrates the highest proportion of hepatitis A, the
Southeast leads in B and C, and the North accounts for more than 70% of hepatitis D cases, forming
a picture of territorial contrasts that highlights inequalities in access to prevention, diagnosis, and

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-51, 2025

‘ ’



*

Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

treatment. In recent years, emerging phenomena have drawn attention: the shift of hepatitis A to older
age groups, with increased deaths among the elderly; a sudden 54.5% rise in its incidence in 2024;
widespread underreporting during the COVID-19 pandemic; and high rates of incomplete records,
such as the absence of the probable transmission route in about 60% of hepatitis C cases. Despite its
epidemiological relevance, there remain gaps in the integrated analysis of the five types of viral
hepatitis in Brazil, especially regarding the impact of socioeconomic conditions, the role of sanitation
in hepatitis A, the underreporting of rare forms (D and E), and the discontinuity of notifications during
health crises. Thus, this study aims to analyze hepatitis A, B, C, D, and E jointly in Brazil, using
secondary SUS databases to examine recent temporal trends, geodemographic inequalities, and
weaknesses in epidemiological surveillance. The guiding question is: how have invisible patterns, data
gaps, and the effects of the COVID-19 pandemic impacted the current understanding of the
epidemiology of viral hepatitis in Brazil? Theoretically, the study draws on works by Focaccia (2015;
2021), Veronesi (2015), Ferreira and Silveira (2004), WHO (2016; 2024), Ministry of Health (2005;
2008; 2016; 2017; 2018; 2024; 2025), Régo et al. (2018), Berkman and Kawachi (2000), Lee et al.
(2010), McLachlan (1991), Sofia (2019a; 2019b), Marmot (2013), Colvin and Mitchell (2010),
Waldman (1998), Cromley and McLafferty (2011), Elliott et al. (2001), Handa and Yamaguchi (2006),
Thomas et al. (2013), Zuckerman et al. (1999; 2009), Wang (2023), Ozaras et al. (2018; 2019a; 2019b),
Bastos (2024), Veras et al. (1998), among others. The research is qualitative (Minayo, 2007),
bibliographic and descriptive (Gil, 2008), with a comprehensive analytical bias (Weber, 1949). The
findings reveal that the epidemiology of viral hepatitis in Brazil remains marked by structural
inequalities, institutional invisibility, and historical discontinuities in epidemiological surveillance. It
was found that data fragmentation and underreporting, intensified during the COVID-19 pandemic,
distort the true magnitude of the disease, especially in the North and Northeast regions. Furthermore,
the study identified that the territorial distribution of the viruses reflects social determinants such as
poverty, poor sanitation, and unequal access to health services. Thus, it was observed that
strengthening SUS, together with intersectoral and territorialized surveillance, is essential to overcome
epidemiological silences and ensure effective prevention and control responses.

Keywords: Viral Hepatitis. Epidemiology. Health Surveillance. Underreporting.

RESUMEN

Las hepatitis virales constituyen un grave problema de salud publica en Brasil, marcado por patrones
epidemiologicos heterogéneos y, a menudo, invisibles para la vigilancia oficial. Aunque los datos del
Sistema Unico de Salud (SINAN y SIM) revelan mas de 800 mil casos confirmados entre 2000 y
2024, la distribucion entre los virus A, B, C, D y E presenta marcadas asimetrias regionales y
demograficas. El Nordeste concentra la mayor proporcion de hepatitis A, el Sudeste lideraen By C,
y la region Norte representa mas del 70% de los casos de hepatitis D, configurando un cuadro de
contrastes territoriales que evidencia desigualdades en el acceso a la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento. En los tltimos afios, han llamado la atencion fendmenos emergentes: el desplazamiento
de la hepatitis A hacia grupos etarios mayores, con aumento de muertes entre los ancianos; el
crecimiento subito de su incidencia en 2024 (54,5% en el pais); la subnotificacion generalizada
durante la pandemia de COVID-19; y las altas proporciones de registros incompletos, como la
ausencia de la via probable de transmision en alrededor del 60% de los casos de hepatitis C. A pesar
de su relevancia epidemiolodgica, persisten lagunas en el andlisis integrado de los cinco tipos de
hepatitis virales en Brasil, especialmente en lo que respecta al impacto de las condiciones
socioeconomicas, al papel del saneamiento basico en la hepatitis A, al subregistro de las formas raras
(D y E) y a la discontinuidad de las notificaciones en periodos de crisis sanitaria. Asi, este estudio
tiene como objeto el andlisis conjunto de las hepatitis virales A, B, C, D y E en Brasil, utilizando bases
secundarias del SUS para examinar las tendencias temporales recientes, las desigualdades
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geodemograficas y las debilidades de la vigilancia epidemioldgica. La pregunta de partida que orienta
la investigacion es: ;de qué manera los patrones invisibles, las lagunas en los registros y los efectos
de la pandemia de COVID-19 han impactado la comprension actual de la epidemiologia de las
hepatitis virales en Brasil? Teoricamente, se utilizaron los trabajos de Focaccia (2015; 2021), Veronesi
(2015), Ferreira y Silveira (2004), OMS (2016; 2024), Ministerio de Salud (2005; 2008; 2016; 2017,
2018; 2024; 2025), Régo et al. (2018), Berkman y Kawachi (2000), Lee et al. (2010), McLachlan
(1991), Sofia (2019a; 2019b), Marmot (2013), Colvin y Mitchell (2010), Waldman (1998), Cromley
y McLafferty (2011), Elliott et al. (2001), Handa y Yamaguchi (2006), Thomas et al. (2013),
Zuckerman et al. (1999; 2009), Wang (2023), Ozaras et al. (2018; 2019a; 2019b), Bastos (2024), Veras
et al. (1998), entre otros. La investigacion es de carécter cualitativo (Minayo, 2007), bibliografica y
descriptiva (Gil, 2008), con un enfoque analitico comprensivo (Weber, 1949). Los hallazgos de la
investigacion revelan que la epidemiologia de las hepatitis virales en Brasil sigue marcada por
desigualdades estructurales, invisibilidades institucionales y discontinuidades historicas en la
vigilancia epidemiologica. Se constatd que la fragmentacion de los datos y la subnotificacion,
acentuadas durante la pandemia de COVID-19, distorsionan la verdadera magnitud de la enfermedad,
especialmente en las regiones Norte y Nordeste. Ademas, la investigacion identifico que la
distribucion territorial de los virus refleja determinantes sociales como la pobreza, el saneamiento
precario y el acceso desigual a los servicios de salud. Asi, se observo que el fortalecimiento del SUS,
junto con una vigilancia intersectorial y territorializada, es condicidon esencial para superar los
silencios epidemioldgicos y garantizar respuestas efectivas de prevencion y control.

Palabras clave: Hepatitis Virales. Epidemiologia. Vigilancia en Salud. Subnotificacion.
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1 INTRODUCAO
1.1 HEPATITES VIRAIS NO BRASIL: ENTRE SILENCIOS EPIDEMIOLOGICOS E
DESIGUALDADES SOCIAIS NA ERA POS-PANDEMIA — INTRODUZINDO

Desde o inicio do século XX, as hepatites virais vém sendo reconhecidas como um dos mais
complexos e persistentes problemas de satde publica, tanto no Brasil quanto no mundo, atravessando
diferentes periodos historicos e contextos sociopoliticos que moldaram suas formas de disseminagao
e controle. Ao longo das décadas, a ciéncia médica avangou significativamente, identificando agentes
etiologicos distintos — o virus A descrito nos anos 1970, o B na década anterior e o C apenas no final
dos anos 1980 —, o que permitiu diferenciar enfermidades antes tratadas como um unico fenémeno de

“hepatite infecciosa™!

. Contudo, esses avancos nao impediram que as hepatites se consolidassem
como epidemias silenciosas, cujos impactos ultrapassam o campo clinico, alcangando dimensdes
sociais, econdmicas e geograficas de grande profundidade. Em linhas gerais, pode-se afirmar que a
historia das hepatites acompanha o proprio desenvolvimento da medicina moderna, marcada por
descobertas cientificas, pela introdugdo de vacinas e pelo surgimento de tratamentos antivirais que
alteraram o curso das doengas, mas também pela permanéncia de desigualdades no acesso a tais
recursos. Como destaca Focaccia, “[...] o enfrentamento das hepatites virais expressa ndo apenas um
desafio clinico, mas também um problema politico, no qual o acesso ao diagnostico e ao tratamento
ainda depende do lugar onde se nasce e vive” (2015, p.122). Assim sendo, o cenario mundial revela
um paradoxo: enquanto alguns paises conseguiram reduzir drasticamente a incidéncia por meio da
vacinagdo universal e de programas de rastreamento, outros ainda lidam com altas taxas de infec¢do
cronica e mortalidade evitavel. No Brasil, por exemplo, a consolidagdo das acdes de vigilancia e de
politicas publicas voltadas ao controle das hepatites s6 ocorreu a partir da década de 1990, quando a
doenca foi formalmente incorporada ao Sistema Unico de Satide e os primeiros protocolos nacionais
foram estabelecidos. A Organizacdo Mundial da Satde (SUS), ao avaliar a evolucdo global, reforca

que “[...] as hepatites virais evoluiram silenciosamente por décadas, tornando-se uma epidemia global

! Durante grande parte do século XX, as hepatites eram tratadas de forma indistinta sob a denominagéo genérica de
“hepatite infecciosa”, termo utilizado para designar um conjunto de quadros clinicos semelhantes, mas de etiologias
diversas. Essa classificacdo imprecisa refletia as limitagGes cientificas da época, quando ainda ndo se conheciam os
diferentes agentes virais responsaveis pelas manifestaces hepéaticas. Somente com o avanco das técnicas laboratoriais nas
décadas de 1960 e 1970 — sobretudo com a descoberta do antigeno de superficie do virus B (HBsAQ) e a posterior
identificacdo dos virus A e C — foi possivel distinguir entre as hepatites de transmissdo entérica e parenteral. Essa
diferenciacédo transformou profundamente a abordagem clinica e epidemioldgica, permitindo compreender as mdaltiplas
vias de contagio e delinear estratégias especificas de prevencdo e controle. Como afirmam Zuckerman, Banatvala e Schoub
(2009, p. 12), “[...] até o final da década de 1960, a maior parte das hepatites virais era classificada genericamente como
‘hepatite infecciosa’, uma designagdo que mascarava a diversidade etioldgica e impedia o avango das politicas de saude
publica”. Ver: ZUCKERMAN, Arie J.; BANATVALA, Jangu E.; SCHOUB, Barry D. Principles and Practice of Clinical
Virology. 6. ed. Chichester: John Wiley & Sons, 2009. p. 12.
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que afeta centenas de milhdes de pessoas e exige uma resposta articulada entre vigilancia, prevengao
e tratamento” (OMS, 2024, p.11). Dessa forma, compreender a trajetoria histérica das hepatites ¢
reconhecer que, embora a ciéncia tenha avancado, o enfrentamento dessas infec¢des continua a refletir
as contradi¢cdes entre inovagdo biomédica e desigualdade social, evidenciando que o progresso

técnico, isoladamente, ndo garante justiga sanitaria.

Das ultimas décadas do final do século XX até o inicio da segunda década do século XXI,
houve substancial mudanga no quadro nosologico das doengas infecciosas no Brasil ¢ na
América Latina. Nos anos 1970 e 1980, predominavam as doengas endémicas de natureza
parasitaria [...]. a partir dos anos 1980, e prosseguindo nas proximas décadas, houve um
declinio substancial dessas parasitoses, gracas as efetivas medidas de controle implementadas
pelos gestores de saide. Em contrapartida, novas patologias, sem duvida mais graves, surgem
com toda forga, e somente com os avangos tecnoldgicos surgidos principalmente neste novo
século ¢ que se pode vislumbrar o seu controle nos proximos anos. Assim ¢ a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, as hepatites virais, as micoses oportunistas, as arboviroses ¢ 0s
virus respiratorios [...] (Focaccia, 2021, p.31).

Desse modo, ao refletir sobre o reconhecimento das hepatites virais como epidemias
silenciosas, percebe-se que o siléncio que as cerca nao ¢ apenas bioldgico, mas também institucional
e social. Essas doencas, por longos anos, permaneceram invisiveis as politicas de satide e aos sistemas
de informacao, justamente porque seu curso clinico assintomatico retardava o diagnostico e mascarava
a verdadeira magnitude do problema. Nesse contexto, as hepatites configuram um paradigma de
enfermidades negligenciadas: afetam milhdes de pessoas no mundo, mas raramente ocupam espaco
nos debates publicos ou na agenda prioritaria das autoridades sanitarias. Como observa Veronesi e
Focaccia, “[...] a maioria dos casos de hepatite viral segue despercebida por anos, e o diagnostico so
ocorre quando a doenga j& se manifesta com complicagdes hepaticas graves” (2015, p.214). Em outras
palavras, a invisibilidade epidemioldgica das hepatites ¢ alimentada por uma combinagdo de fatores
clinicos, estruturais e simbdlicos, em que o estigma associado a infeccdo e a precariedade do
rastreamento produzem um ciclo de subnotificacdo e de atraso terapéutico. Logo, ¢ fundamental notar
que, embora o avango dos testes laboratoriais e das tecnologias moleculares tenha ampliado a
capacidade diagndstica, a cobertura ainda ¢ desigual entre as regides brasileiras, refletindo
disparidades historicas no acesso a satde. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “[...]
milhdes de pessoas vivem com hepatite sem saber, e essa ignorancia epidemioldgica perpetua o
sofrimento evitavel, as mortes precoces e a transmissao continua” (2016, p.8). Assim, compreender as
hepatites como epidemias silenciosas € reconhecer o carater estrutural de sua subnotificacdo: uma
consequéncia direta da fragmentacdo dos sistemas de vigilancia e da desigualdade no direito a
informagdo e ao cuidado. Trata-se, portanto, de uma epidemia duplamente invisivel — porque o corpo

ndo sente de imediato e porque o Estado nem sempre enxerga.
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Neste sentido, quando se analisa a relacdo entre a invisibilidade epidemiologica das hepatites
virais e as desigualdades sociais, torna-se evidente que a doenga nao se distribui de maneira aleatoria,
mas obedece a logicas profundamente marcadas por fatores econdmicos, territoriais e estruturais.
Assim, a prevaléncia de hepatites em regides com piores indicadores de renda e saneamento basico
demonstra que, mais do que uma questao biologica, trata-se de um “marcador social” das iniquidades
sanitarias. Assim, enquanto os segmentos populacionais com maior poder aquisitivo t€m acesso a
exames periodicos e tratamento oportuno, populagdes periféricas e ribeirinhas permanecem invisiveis
as estatisticas e a cobertura vacinal. Segundo Marmot (2013), “[...] as doengas infecciosas revelam as
fronteiras sociais da desigualdade, porque o lugar onde alguém vive e o trabalho que realiza
influenciam diretamente sua vulnerabilidade” (p.47). Essa constatagdo ecoa no cenario brasileiro, em
que a hepatite A predomina nas regides Norte e Nordeste — onde o saneamento € precario € o0 acesso a
agua potavel insuficiente —, enquanto os tipos B e C concentram-se no Sudeste, associando-se a fatores
relacionados a medicalizagdo e & transmissdo parenteral. E interessante notar que, para Berkman e
Kawachi, “[...] a estrutura social, os vinculos comunitérios e a distribuicdo de recursos moldam os
padrdes de adoecimento e as oportunidades de tratamento™ (2000, p.63). Essa dimensao estrutural,
por sua vez, explica por que as hepatites virais, embora universais em sua etiologia, sdo desiguais em
seus efeitos: elas adoecem corpos ja vulnerabilizados pela pobreza, pela exclusao territorial e pela
auséncia do Estado. Portanto, compreender as hepatites sob a otica das desigualdades ¢ essencial para
romper com o discurso tecnicista e construir uma vigilancia epidemioldgica que reconheca os
determinantes sociais da satde, integrando ciéncia, justica social e compromisso ético com a equidade.

Ao examinar o panorama epidemiologico das hepatites virais entre 2000 e 2024, constata-se
que o Brasil enfrenta um cenério complexo e heterogéneo, no qual persistem desigualdades regionais
e fragilidades estruturais na vigilancia em satde. De acordo com os dados do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN)? mais de 826 mil casos confirmados foram registrados no

periodo, com predominancia das hepatites C (41,5%) e B (36,6%), seguidas da A (21,2%), enquanto

2 O Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) constitui uma das principais ferramentas da vigilancia
epidemioldgica brasileira, sendo responsavel pelo registro, processamento e analise sistematica dos casos de doengas e
agravos de notificagdo compulsoria em todo o territorio nacional. Implantado na década de 1990 e consolidado no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), o SINAN permite o acompanhamento continuo das tendéncias epidemioldgicas e
subsidia a formulacdo de politicas publicas de prevencdo e controle. Sua relevancia reside na capacidade de integrar
informacdes provenientes de estados e municipios, possibilitando identificar surtos, monitorar a efetividade de acbes e
orientar a alocacdo de recursos em salde. No entanto, como ressaltam os préprios documentos técnicos do Ministério da
Salde, a efetividade do sistema depende da qualidade e completude das notificagdes, o que ainda representa um desafio
para a consolidagdo de uma vigilancia robusta e equitativa. Segundo 0 Ministério da Saade (2005, p. 13), “[...] o SINAN
constitui o instrumento essencial para a coleta sistemética e anélise das informac@es sobre agravos e doencas de notificacao
compulsoria, permitindo a construgdo de indicadores que orientam o planejamento e a avaliagdo das a¢Bes de salide
publica”. Ver: BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Sadde,
2005. p. 13.
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as formas D e E permanecem raras, somando menos de 1% do total. Desse modo, essa distribui¢ao
revela o entrelacamento entre fatores epidemioldgicos e sociais: o Nordeste concentra a maior parte
dos casos de hepatite A, relacionados a precariedade sanitaria, enquanto o Sudeste lidera em B e C,
refletindo o impacto da urbaniza¢do e das praticas médicas invasivas nas décadas passadas. Como
argumenta Waldman, “[...] a epidemiologia das doencas infecciosas ndo pode ser compreendida
isoladamente, pois ela traduz processos sociais e territoriais que se inscrevem no corpo das
populagdes” (1998, p.72). Assim, essa leitura critica permite compreender por que a vigilancia
epidemiologica precisa ser pensada de forma integrada, articulando a biologia viral com os
determinantes estruturais da satde. Ademais, o Norte brasileiro apresenta mais de 70% dos casos de
hepatite D, vinculados a comunidades ribeirinhas e populagdes indigenas, cuja vulnerabilidade
decorre tanto da distancia geografica quanto da invisibilidade politica. Conforme destaca a OMS, “[...]
compreender a distribui¢do territorial das hepatites ¢ essencial para desenhar respostas de satude
publica que sejam culturalmente adequadas e geograficamente equitativas™ (2016, p.15). Dessa forma,
o periodo recente reafirma a importancia do Sistema Unico de Satide e de sua vigilancia integrada,
pois somente por meio de dados consistentes ¢ territorializados € possivel compreender as multiplas

faces dessa epidemia silenciosa, que persiste e se transforma ao ritmo das desigualdades brasileiras.

A vigilancia das hepatites virais deve ser capaz de compreender a dindmica das hepatites B e
C nos territérios, reconhecendo as desigualdades regionais que moldam sua distribuicdo e a
vulnerabilidade de populacBes especificas. A epidemiologia dessas infec¢des revela que
fatores sociais, ambientais e estruturais influenciam diretamente a ocorréncia dos casos,
exigindo respostas territorializadas e integradas ao sistema de satde. O uso qualificado dos
dados epidemiolégicos permite identificar prioridades, otimizar recursos e direcionar a¢es
de prevengdo, diagndstico e tratamento conforme as realidades locais (Ministério da Saude,
2025, p. 36).

Sob a perspectiva cientifica e social, a compreensdo das hepatites virais exige uma leitura
integrada dos cinco virus (A, B, C, D e E), uma vez que cada um deles expressa dimensdes distintas
de vulnerabilidade, transmissdo e resposta institucional. Neste sentido, a fragmentacao historica das
andlises — muitas vezes centradas apenas nos tipos B e C — gera lacunas interpretativas e dificulta a
formulagdo de politicas publicas abrangentes. Dito isso, ¢ fundamental considerar que a circulagao
simultanea desses virus evidencia a coexisténcia de modelos distintos de desigualdade sanitaria:
enquanto as hepatites A e E estdo ligadas as deficiéncias de saneamento basico, as B, C e D se associam
a praticas médicas inseguras e a determinantes biotecnologicos e sociais mais complexos. Segundo
Colvin e Mitchell, “[...] a abordagem compartimentalizada das hepatites contribuiu para invisibilizar
as conexodes entre os diferentes tipos virais, limitando a capacidade dos sistemas de saude de responder

de maneira integral” (2010, p.56). Nesse sentido, a andlise conjunta € um imperativo cientifico e ético,
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pois permite identificar intersec¢des entre epidemiologia, vulnerabilidade e territorio. Além disso,
como enfatiza o Ministério da Saude (2018), “[...] a fragmentagao dos dados de vigilancia impede a
visdo sist€émica necessaria para orientar agdes de prevencdo, rastreamento e tratamento de forma
equitativa” (p.33). A partir dessa constatacdo, compreende-se que a producdo de conhecimento
cientifico sobre as hepatites precisa superar os limites da compartimentalizagao disciplinar, adotando
metodologias que unam analises clinicas, geograficas e sociais. Dessa forma, somente uma leitura
integrada pode revelar as dindmicas ocultas da infec¢ao, os padrdes invisiveis que atravessam regioes
e grupos populacionais, € as auséncias institucionais que sustentam o ciclo de adoecimento e
desigualdade. Assim, a relevancia desse tema ultrapassa a dimensao biomédica e se inscreve na luta
pela efetividade do direito a saude, pela vigilancia integral e pela superagao das fronteiras entre ciéncia
e justica social.

A pandemia de COVID-19 provocou uma reconfiguracdo sem precedentes na vigilancia em
saude e expds com nitidez as fragilidades estruturais do sistema de notificagdo das hepatites virais no
Brasil. Durante o periodo de 2020 a 2021, observou-se uma queda abrupta nas notificagdes de doengas
de notificagdo compulsoria, incluindo as hepatites, com reducdes que variaram entre 50% e 80% em
determinadas regides. Essa retracdo, longe de indicar uma diminuicdo real da incidéncia, reflete,
sobretudo, o redirecionamento dos esfor¢os epidemiologicos e laboratoriais para o enfrentamento do
novo coronavirus, o que produziu um apagamento temporario de dados e interrompeu séries historicas
essenciais para a analise comparativa. Segundo o Ministério da Satde (2025), “[...] o impacto da
pandemia sobre a vigilancia das hepatites ainda ¢ parcialmente desconhecido, mas ha evidéncias de
que a subnotificagdo alterou o perfil aparente da doenca, mascarando tendéncias regionais e
demograficas” (p.18). Logo, essa lacuna evidencia a vulnerabilidade dos sistemas de informagao
quando submetidos a choques sanitdrios de grande escala, demonstrando que a vigilancia das
hepatites, apesar de consolidada, ainda depende de fluxos informacionais frageis e desiguais entre as
unidades federativas. Em consequéncia disso, a compreensdo contemporanea da epidemiologia das
hepatites no Brasil foi temporariamente distorcida, dificultando a interpretacdo das tendéncias
recentes e a definicdo de politicas baseadas em evidéncias. Assim, a pandemia ndo apenas agravou o
sub-registro, mas também reforcou a necessidade de fortalecer a vigilancia integrada e de garantir
resiliéncia informacional diante de futuras emergéncias em saude publica.

Dessa forma, a andlise da producdo cientifica recente sobre as hepatites virais no Brasil
evidencia um cendrio de lacunas persistentes, tanto em termos de integracdo dos dados quanto de

aprofundamento das varidveis socioecondmicas e territoriais nas investigagcdes. Ainda que o pais
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disponha de sistemas consolidados como o SINAN e o SIM?3, a auséncia de articulagio entre essas
bases ¢ a falta de uniformidade nos critérios de registro comprometem a completude e a
comparabilidade das informacgdes. Para Colvin e Mitchell (2010), “[...] a fragmentagdo das bases de
dados nacionais constitui um obstaculo central a compreensdo da real magnitude das hepatites,
gerando uma ilusdo de controle onde hda, na verdade, invisibilidade” (p.77). Esse problema ¢ ampliado
pelo fato de que, em cerca de 60% das notificacdes de hepatite C no Brasil, a via de transmissdo ndo
¢ informada, revelando a insuficiéncia das investigacdes epidemioldgicas de campo. Além disso, ha
uma escassez de estudos que abordem de modo integrado os cinco tipos de hepatites virais, o que
impede a identificagdo de correlagdes inter-regionais ¢ de padrdes ocultos de dissemina¢dao. Como
enfatiza Focaccia, “[...] o conhecimento epidemioldgico sobre as hepatites no pais ainda se encontra
disperso, restrito a recortes parciais e a analises pontuais que ndao dialogam entre si” (2021, p.389).
Desse modo, as lacunas da literatura ndao sdao apenas académicas, mas também politicas e
institucionais, pois a auséncia de pesquisas abrangentes ¢ comparativas alimenta a perpetuacido de
“siléncios institucionais” na vigilancia e na formulagao de politicas publicas. Na verdade, refletir sobre
os “padrdes invisiveis” das hepatites, portanto, significa interrogar os proprios limites do olhar
epidemioldgico, questionando até que ponto as bases oficiais conseguem traduzir a complexidade
social e espacial das doengas. Em tltima instancia, essa reflexdo convoca a comunidade cientifica e o
Estado a repensarem seus modos de produzir e utilizar informagdo em saude, a fim de tornar visivel

aquilo que a burocracia estatistica insiste em ocultar.

Trabalhar a qualidade dos dados é de extrema relevancia, pois todo o planejamento sera
pautado nas informag6es disponiveis no territorio. A revisdo ou construcdo de fluxos deve
incluir uma avaliacdo detalhada da estrutura operacional dos pontos de atendimento,
considerando espaco fisico, nimero e perfil profissional, materiais e insumos, além das
capacitacOes rotineiras. Apés a juncao desses elementos, a gestdo tera condigdes de identificar
os pontos fortes e fracos da execucéo da politica de hepatites virais, bem como as necessidades
de elaboragdo, implementacdo, revisdo ou fortalecimento de fluxos. Os dados
epidemioldgicos indicardo a prioridade na operacionalizacdo das agdes e evidenciardo a
necessidade de recursos financeiros para ampliacdo do escopo de atuacdo (Ministério da
Saude, 2025, p. 36).

3 O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) é um dos pilares da vigilancia em satde no Brasil, responsavel por
registrar e organizar os dados referentes aos 6bitos ocorridos no territério nacional. Criado em 1975, o SIM tem como
objetivo fornecer informagdes consistentes e padronizadas sobre causas de morte, subsidiando o planejamento, a gestao e
a avaliagdo de politicas publicas voltadas a reducdo da mortalidade e a melhoria das condic6es de vida da populagdo. A
partir das Declaracdes de Obito, o sistema permite analisar padres de mortalidade segundo causas, sexo, idade, local de
residéncia e outras variaveis, oferecendo um panorama detalhado da situa¢do de salde e das desigualdades regionais.
Como destaca o Ministério da Saude (2008, p. 42), “[...] o SIM representa um dos instrumentos mais importantes para o
diagnostico da situacéo de sadde da populagdo, pois suas informacdes possibilitam identificar causas evitaveis de morte e
avaliar a efetividade das agdes e programas desenvolvidos”. Ver: BRASIL. Ministério da Saude. Saude Brasil 2008: 20
anos de Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia: Ministério da Satde, 2008. p. 42.
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Desse modo, o objeto desse estudo visa analisar as tendéncias recentes e as assimetrias
geodemograficas das hepatites virais A, B, C, D e E no Brasil, a partir de uma perspectiva que articula
dados quantitativos do SUS e reflexdes criticas sobre os limites da vigilancia. Logo, essa abordagem
propde-se a ir além da mera contagem de casos, buscando compreender como fatores sociais,
econdmicos e territoriais moldam a distribuicdo e a persisténcia dessas doengas no pais. O objetivo
central, portanto, ¢ identificar padrdes invisiveis e lacunas de registro que dificultam a efetividade das
politicas publicas e a equidade sanitaria. Tal como pontua Veronesi e Focaccia, “[...] o conhecimento
epidemiologico deve ser construido a partir da articulagao entre a biologia do virus, as praticas sociais
e o contexto historico em que as doencgas se manifestam” (2015, p.304). Nesse sentido, a investigagao
parte de uma pergunta de natureza critica: de que modo os padrdes invisiveis, as lacunas de registro e
os efeitos da pandemia de COVID-19 tém impactado a compreensdo atual da epidemiologia das
hepatites virais no Brasil? Essa questdo orientadora emerge da constatacio de que a realidade
epidemioldgica brasileira ndo pode ser plenamente compreendida sem considerar o sub-registro, as
assimetrias territoriais € os determinantes sociais que influenciam o risco de infec¢do e o acesso ao
tratamento. De acordo com o Ministério da Saude (2025), “[...] compreender a dindmica das hepatites
virais exige integrar as dimensdes biologicas, geograficas e sociais, reconhecendo que as
desigualdades estruturam a propria logica da transmissao e da notificagdao” (p.22). Assim, a proposta
deste estudo reafirma a importancia de uma leitura interdisciplinar e territorializada das hepatites
virais, capaz de revelar as nuances escondidas sob os niimeros oficiais e de reposicionar o debate sobre
vigilancia, justi¢a sanitdria e direito a saide em um patamar mais critico ¢ humanizado.

A analise dos impactos do subregistro e da pandemia de COVID-19 sobre a compreensdo da
epidemiologia nacional das hepatites virais revela uma ruptura significativa nas séries historicas e uma
distor¢do nas representagdes estatisticas do adoecimento. Com o redirecionamento das capacidades
laboratoriais e da for¢a de trabalho da vigilancia para o combate ao coronavirus, formou-se um

3

verdadeiro “vazio informacional”, no qual milhares de casos deixaram de ser diagnosticados ou
notificados. Em consequéncia disso, as curvas de incidéncia aparentaram queda, quando, na verdade,
refletiam uma interrup¢do na deteccdo e ndo uma reducdo real das infec¢des. Segundo Lee et al.
(2010), “[...] a interrupgao dos fluxos de vigilancia em periodos de emergéncia sanitaria tende a criar
um hiato entre a realidade epidemiologica e os registros oficiais, comprometendo a interpretacao de
tendéncias temporais” (p.144). Essa constatacdo ajuda a compreender por que, entre 2020 e 2022,
diversos estudos observaram quedas de até 80% nas notificagcdes de hepatites, especialmente nas

regides Norte e Nordeste. Além disso, o distanciamento social, o medo de contaminagdo em unidades

de saude e o cancelamento de campanhas de testagem contribuiram para ampliar o desconhecimento
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sobre o numero real de casos ativos. Como reforca Waldman, “[...] os dados de vigilancia, quando
descontinuados, produzem um falso alivio epidemiologico, mascarando a persisténcia do problema e
retardando respostas institucionais” (1998, p.113). E nesse sentido que o subregistro, mais do que uma
falha técnica, expressa um fendmeno politico e estrutural, resultado da priorizagdo de certas agendas
de saude em detrimento de outras. Assim, compreender os efeitos da pandemia sobre as hepatites ¢
reconhecer que a auséncia de dados ¢ também uma forma de exclusdo: aquilo que nao ¢ medido
permanece fora do campo das decisdes publicas e, portanto, invisivel. Reverter essa invisibilidade
requer nao apenas reconstruir séries temporais interrompidas, mas, sobretudo, repensar os

fundamentos éticos e organizacionais da vigilancia em saude.

2 CAMINHOS METODOLOGICOS DA VIGILANCIA INVISIVEL: UMA ABORDAGEM
QUALITATIVA SOBRE AS HEPATITES VIRAIS NO BRASIL

Esta pesquisa se inscreve no campo qualitativo, com enfoque analitico-compreensivo, de base
documental e bibliografica, voltado a interpretacao dos sentidos sociais, politicos e institucionais que
permeiam a vigilancia das hepatites virais no Brasil. A escolha desse método se justifica por
reconhecer que a realidade investigada ¢ complexa, simbolica e dindmica, exigindo um olhar
interpretativo que va além dos indicadores estatisticos. De acordo com Minayo (2007, p.21), “[...] a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, correspondendo a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos”.
E ainda, Gil lembra que “[...] a pesquisa descritiva de natureza qualitativa procura compreender os
fendmenos em seu contexto e ndo isoladamente” (2008, p.47). Assim, o estudo adota uma perspectiva
compreensiva no sentido weberiano, buscando interpretar o fendmeno social da vigilancia em saude
ndo como simples instrumento técnico, mas como pratica de poder, linguagem institucional e

expressao das desigualdades estruturais.

[...] a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias
Saciais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Trabalha
com o universo dos significados, dos motivos, das aspirac@es, das crencas, dos valores e das
atitudes. Esse conjunto de fenémenos humanos é entendido como parte da realidade social,
pois o ser humano se distingue nao s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar
suas acOes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. O universo
da producdo humana que se resume no mundo das relacdes, das representaces e da
intencionalidade dificilmente pode ser traduzido em ndmeros e indicadores quantitativos
(Minayo, 2007, p. 21-22).

Além disso, as fontes e o corpus documental que sustentam esta investigagdo foram definidos

a partir da relevancia e da credibilidade cientifica, contemplando bases oficiais e literatura
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especializada. Os dados secundarios foram extraidos das plataformas SINAN (Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo) e SIM (Sistema de Informagdes sobre Mortalidade), cobrindo o periodo
de 2000 a 2024. Somam-se a esses dados os Boletins Epidemioldgicos de Hepatites Virais, os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (2016, 2017, 2018 e 2025), o Guia para Eliminagdo das
Hepatites Virais (2025) e os relatorios da OMS (2016; 2024). O critério de inclusdo considerou a
pertinéncia tematica, a atualidade e a relacdo direta com a vigilancia e as desigualdades em saude.
Como observa Flick, “[...] o uso de documentos oficiais permite compreender as estruturas
institucionais que organizam o campo da pesquisa, fornecendo indicios das prioridades politicas e
epistemologicas que o sustentam” (2009, p.132). Do mesmo modo, Stake (2011, p.45) afirma que
“[...] o pesquisador qualitativo deve mergulhar nos materiais, documentos e contextos para reconstruir
significados e compreender a multiplicidade das experiéncias humanas”. Assim sendo, o corpus
documental foi selecionado de modo a permitir um didlogo entre as estatisticas oficiais e as
interpretagdes teoricas, compondo uma visao integrada e critica do fenomeno estudado.

O recorte temporal e espacial desta pesquisa foi definido de forma estratégica para abarcar o
ciclo histdrico recente das hepatites virais no Brasil. O periodo entre 2000 e 2024 contempla desde a
consolidac¢do dos programas nacionais de vacinacao e vigilancia até os efeitos pds-pandémicos sobre
os sistemas de informacao e prevencao. No que se refere ao espaco geografico, o estudo abrange todo
o territoério nacional, com énfase nas desigualdades regionais — especialmente as assimetrias entre
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Assim, a unidade analitica articula a comparacao entre
regides e tipos de virus (A-E), relacionando-os a condi¢des socioecondmicas e demograficas. Em
coeréncia com essa perspectiva, Minayo e Deslandes destacam que “[...] compreender a realidade
social implica considerar sua diversidade e historicidade, pois cada territorio possui modos proprios
de produzir e viver a saude” (2002, p.54). Ja Gil (2008, p.61) reforca que “[...] o recorte temporal e
espacial deve responder a logica do problema de pesquisa, permitindo estabelecer comparacgdes e
tendéncias de maneira contextualizada”. Dessa forma, o recorte adotado ndo apenas delimita, mas
também potencializa a analise das transformacdes epidemiologicas e politicas que marcam as
hepatites virais nas Ultimas duas décadas.

No que concerne aos procedimentos de coleta e tratamento dos dados, adotou-se um percurso
sistematico e critico. Inicialmente, realizou-se o levantamento dos dados secundarios disponiveis em
plataformas oficiais como DATASUS, SINAN e SIM, priorizando variaveis como tipo de virus, sexo,
faixa etaria, regido e provavel via de transmissdo. Em seguida, esses dados foram organizados e
categorizados segundo critérios de temporalidade, territorialidade e completude dos registros.

Paralelamente, desenvolveu-se uma anélise documental e bibliografica das obras de referéncia sobre
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epidemiologia e vigilancia. Como lembra Flick (2009, p.165), “[...] o tratamento dos dados
qualitativos exige organizagdo rigorosa, mas também flexibilidade para captar nuances, contradigdes
e lacunas”. Complementarmente, Stake enfatiza que “[...] o pesquisador deve tratar os dados como
textos vivos, que contém siléncios, omissoes e intengdes” (2011, p.59). Assim, o processo de analise
envolveu ndo apenas a sistematizagdo, mas também a interpretacdo das fontes, identificando siléncios
institucionais e padrdes invisiveis nos registros oficiais.

A técnica de andlise dos dados utilizada combinou dimensdes descritivas € compreensivas,
buscando articular tendéncias empiricas e interpretacdes teodricas. A analise descritiva permitiu
identificar variagdes temporais e geograficas na incidéncia das hepatites A, B, C, D e E, enquanto a
abordagem compreensiva possibilitou discutir as desigualdades e contradigdes que atravessam os
dados. As categorias analiticas centrais — invisibilidade institucional, subnotifica¢do, determinantes
sociais, desigualdades regionais e fragilidades pds-pandémicas — emergiram do didlogo entre teoria e
empiria. Minayo (2007, p.89) afirma que “[...] o processo analitico na pesquisa qualitativa se constroi
em espiral, no movimento continuo entre dados e interpretagdo”. Do mesmo modo, Gil (2008, p.117)
salienta que “[...] a analise qualitativa requer interpretacdo cuidadosa e constante comparagao,
evitando o risco de generalizagdes apressadas”. Assim, a técnica adotada assegura que os dados sejam
compreendidos a luz das estruturas sociais e histdricas que os produzem, transformando estatisticas
em expressao de realidades vividas.

No que diz respeito aos aspectos éticos e limitacdes, o estudo segue as diretrizes da Resolucdo
n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que orienta pesquisas com dados secundarios e
documentos publicos. Por se tratar de informagdes ja disponiveis em dominio publico, ndo ha
envolvimento direto de seres humanos nem riscos éticos significativos. Contudo, reconhece-se a
responsabilidade ética do pesquisador ao lidar com informagdes sensiveis de carater social, evitando
interpretacdes estigmatizantes e respeitando o principio da dignidade humana. Flick (2009, p.231)
observa que “[...] a €tica na pesquisa qualitativa ultrapassa o consentimento formal e implica
responsabilidade na forma como o pesquisador representa o outro”. Do mesmo modo, Minayo (2007,
p.142) acrescenta que “[...] o compromisso ético € inseparavel da postura reflexiva, exigindo do
pesquisador humildade diante da complexidade humana”. Entre as limitacdes, destacam-se as
inconsisténcias dos sistemas de informagao — como subregistro e auséncia de varidveis completas — e
a escassez de dados sobre as hepatites D e E, o que impde cautela na interpretacao dos resultados. Gil

(2008, p.46-47) explica:
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E necessério destacar alguns principios éticos que devem ser observados na produco e na
elaboracdo de trabalhos académicos, como monografias, dissertacGes, teses, artigos, ensaios
etc. Vejamos alguns desses principios e suas implicacdes: a) quando se pratica pesquisa, é
indispensavel pensar na responsabilidade do pesquisador no processo de suas investigacoes e
de seus produtos. Nesse sentido, a honestidade intelectual é fator indispensavel aos
pesquisadores, tornando-os cidaddos integros, éticos, justos e respeitosos consigo e com a
propria sociedade; b) a apropriacéo indevida de obras intelectuais de terceiros é ato antiético
e qualificado como crime de violacdo do direito autoral pela lei brasileira, assim como pela
legislacdo de outros paises; c) o pesquisador deve mostrar-se autor do seu estudo, da sua
pesquisa, com autonomia e com respeito aos direitos autorais, sendo fiel as fontes
bibliograficas utilizadas no estudo.

Dessa forma, a validacao e a confiabilidade dos resultados foram asseguradas por meio da
triangulacdo de fontes e da coeréncia interna da analise. O cruzamento entre os dados do SINAN, SIM
e documentos institucionais (OMS e Ministério da Satde) permitiu reforgar a consisténcia das
interpretagdes. A triangulagdo bibliografica, por sua vez, contribuiu para a densidade teodrica e a
robustez metodologica do estudo. Como aponta Stake (2011, p.78), “[...] a triangulagdo ¢ menos uma
técnica de verificagao e mais um modo de ampliar a compreensdo, permitindo multiplas leituras de
um mesmo fendmeno”. Em complemento, Flick (2009, p.198) enfatiza que “[...] a validade na
pesquisa qualitativa decorre da coeréncia entre os argumentos e da transparéncia nos procedimentos
adotados”. Assim, a credibilidade desta investigacdo repousa na articulagcdo entre dados empiricos e
fundamentos tedricos, garantindo que o conhecimento produzido ndo seja apenas tecnicamente
rigoroso, mas também socialmente comprometido com a justica sanitaria e a visibilidade dos sujeitos

invisibilizados pela vigilancia.

3 HEPATITES VIRAIS NO BRASIL — PADROES INVISIVEIS E SILENCIOS DA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: TENDENCIAS RECENTES, ASSIMETRIAS
GEODEMOGRAFICAS E SUBREGISTRO EM TEMPOS DE CRISE SANITARIA

Ao longo das duas primeiras décadas do século XXI, a trajetoria epidemioldgica das hepatites
virais no Brasil evidencia uma dindmica complexa, em que avangos cientificos coexistem com
desigualdades estruturais e persistentes lacunas de vigilancia. Entre 2000 e 2024, o pais registrou
826.292 casos confirmados de hepatites A, B, C, D e E, revelando tanto a abrangéncia territorial das
infec¢des quanto as limitagdes historicas da capacidade estatal de detecgdo e resposta (Ministério da
Saude, 2025). Assim, a distribui¢do desses casos reflete a heterogeneidade nacional: as hepatites B e
C concentram mais de trés quartos das notificacdes, a A tem prevaléncia marcante no Nordeste, a D ¢
quase exclusiva da regido Norte, e a E permanece rara e subestimada. O panorama demonstra, assim,
que a epidemiologia das hepatites ndo se resume a biologia viral, mas traduz a intersecdo entre

condi¢des sociais, politicas publicas e desigualdade de acesso a satde. Ao longo desse periodo, as
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melhorias em testagem e vigilancia integradas promoveram avangos relevantes, porém insuficientes
para eliminar as disparidades regionais e demograficas. Como bem assinala Thomas (2013, p.114),
“[...] compreender a historia natural das hepatites virais implica reconhecer que as mudangas nos
padrdes de incidéncia resultam tanto de politicas publicas quanto de contextos socioculturais que
moldam a exposi¢do e a prevengdo”. Logo, esse entendimento reforca a importancia de associar a
analise de dados epidemiologicos a leitura critica das estruturas sociais que produzem invisibilidades
e desigualdades. Nesse mesmo sentido, o Ministério da Satde (2025, p.19) pontua que “[...] o
comportamento temporal das hepatites virais no Brasil expressa o éxito parcial das estratégias de
controle e, simultaneamente, os limites estruturais da vigilancia, que ainda ndo captura toda a carga
real de morbidade”. A partir dessa trajetoria, observa-se uma lenta, porém significativa, redug¢ao da
hepatite B em func¢do da vacinacdo infantil e um declinio gradual da C apds a introdugdo dos antivirais
de acdo direta, contrastando com o recente aumento da A e com a persisténcia de casos da D em
comunidades amazonicas. Dessa forma, a analise da trajetoria temporal das hepatites revela uma
ambiguidade estrutural: por um lado, o pais acumulou inovagdes diagndsticas e terapéuticas, mas, por
outro, ainda convive com uma vigilancia intermitente, regionalmente desigual e dependente de
esforcos descontinuados, o que reforca a necessidade de repensar a gestdo integrada das doengas
infecciosas e a propria politica nacional de hepatites virais.

Observando a evolucao dos diferentes tipos de hepatites virais entre 2000 e 2024, constata-se
que cada um deles segue trajetorias epidemioldgicas proprias, determinadas por contextos
geograficos, socioecondmicos e estruturais distintos. A hepatite A, por exemplo, apresentou um
comportamento oscilante ao longo das duas ultimas décadas: apds uma expressiva redugdo decorrente
das melhorias em saneamento e da vacinacdo infantil, voltou a crescer de forma inesperada em 2024,
com aumento de 54,5% nos casos notificados — sobretudo, em adultos jovens e idosos, grupo que até
entdo nao figurava entre os mais afetados. Essa reemergéncia, de acordo com o Ministério da Satude
(2025), reflete “[...] a transicdo epidemiologica de uma doenga que, antes concentrada na infancia,
passou a atingir adultos ndo imunizados, revelando uma vulnerabilidade intergeracional” (p.27). Por
sua vez, a hepatite B, historicamente associada a transmissao vertical e a procedimentos invasivos,
apresentou queda acentuada em quase todo o pais gragas a ampliacdo da cobertura vacinal e a triagem
obrigatoria em bancos de sangue. Em contrapartida, a hepatite C manteve-se como a principal
responsavel pelos casos cronicos e pelas mortes por insuficiéncia hepatica, com prevaléncia
concentrada em individuos acima de 50 anos, refletindo infec¢des adquiridas em décadas anteriores.
Como ressalta Ozaras (2018, p.41), “[...] as infecgdes pelo virus da hepatite C t€m um longo periodo

de laténcia clinica, o que faz com que as estatisticas atuais traduzam eventos de contdgio ocorridos ha
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trinta ou quarenta anos”. Essa caracteristica explica por que, mesmo com a disponibilidade de
antivirais altamente eficazes, a carga da doenga persiste e tende a se deslocar para faixas etarias mais
elevadas. Paralelamente, as hepatites D e E continuam sendo as menos detectadas, ndo por auséncia
de circulagdo, mas por limitagdes diagndsticas e baixo investimento em vigilancia especifica. A D,
endémica na regido Amazonica, permanece como marcador da exclusdo territorial de comunidades
ribeirinhas e indigenas, enquanto a E, de transmissdo fecal-oral, ainda carece de protocolos
padronizados de deteccdo laboratorial. Assim, a trajetéria dos cinco virus ndo apenas delineia a
evolugdo das doengas infecciosas no pais, mas também revela os contornos de uma satde publica que
avanca em determinados territorios e retrocede em outros, dependendo do alcance das politicas e da

visibilidade que cada enfermidade alcanca dentro do sistema nacional de vigilancia.

A distribuicBo das hepatites virais no territério brasileiro apresenta especificidades
epidemioldgicas conforme o tipo de virus e as condicBes locais de vida e salde. Enquanto as
hepatites A e E estdo mais associadas a deficiéncia de saneamento bésico e & contaminacéo
hidrica, as hepatites B, C e D relacionam-se a fatores estruturais como préaticas médicas
invasivas, uso de drogas injetaveis e desigualdade de acesso a imunizagdo. A andlise temporal
revela a reducdo das infecgbes agudas por hepatite A e B, em funcdo da vacinagdo e do
controle sanitario, contrastando com a persisténcia das formas croénicas, especialmente da
hepatite C, cuja carga de doenga permanece elevada nas faixas etarias mais avancadas. Esses
padrdes reforcam a necessidade de respostas diferenciadas, sensiveis ao contexto geogréafico
e as vulnerabilidades sociais (Ministério da Saude, 2025, p. 28).

A transformacao do perfil etario e sexual das hepatites virais nas Gltimas duas décadas reflete
mudancas profundas nas dinamicas de exposi¢do, vulnerabilidade e comportamento social. Desde o
inicio dos anos 2000, observa-se um deslocamento dos casos, antes predominantes entre criangas e
jovens, para faixas etarias mais elevadas, sobretudo entre adultos de 40 a 59 anos e idosos acima de
60. Dito isso, essa transi¢cdo etaria ¢ resultado tanto da eficacia da vacinacdo infantil quanto da
exposi¢do pregressa de geracdes mais velhas a praticas médicas menos seguras e a auséncia de
testagens sistematicas. Dados do SINAN e do SIM apontam que, enquanto a incidéncia entre menores
de 19 anos caiu significativamente, houve um aumento proporcional de casos em adultos e idosos,
especialmente nas hepatites B e C. Segundo Marmot (2013, p.47), “[...] o envelhecimento
populacional e as desigualdades acumuladas ao longo da vida produzem diferentes padrdes de risco,
onde o lugar social e a idade interagem para definir quem adoece e quem permanece invisivel”. Além
disso, as analises de vigilancia revelam a manuten¢do de disparidades de género, com maior
prevaléncia entre homens — fenomeno que reflete tanto a subnotificagdo entre mulheres quanto o
impacto de comportamentos de risco historicamente associados a masculinidade. Ozaras (2019, p.93)
observa que “[...] as hepatites virais se tornaram um marcador do envelhecimento das epidemias

infecciosas, pois a populacdo afetada hoje carrega infeccdes adquiridas em contextos sociais e
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sanitarios do passado”. Assim, a mudanga do perfil etario e sexual das hepatites traduz o acumulo de
vulnerabilidades e a necessidade de politicas que nao apenas mantenham a vacinagdo infantil, mas
também ampliem o rastreamento em adultos e idosos, com enfoque na detec¢ao precoce, no acesso ao
tratamento e na equidade de género.

Assim, a analise das tendéncias recentes das hepatites B e C no Brasil revela uma trajetoria
paradoxal: enquanto a primeira experimentou declinio expressivo devido a vacinagdo, a segunda
persiste como um desafio de alta complexidade clinica e epidemiologica. A hepatite B apresentou, nas
ultimas duas décadas, uma reducao continua das notificacdes e das taxas de mortalidade, associada a
expansdo da imunizacdo infantil e & incorporacdo da vacina em campanhas nacionais desde o inicio
dos anos 2000. Em contrapartida, a hepatite C manteve uma presenca estavel e silenciosa, com altos
indices de casos cronicos e complicacoes hepaticas, o que demonstra o peso acumulado de infecgdes
antigas e o diagnostico tardio que ainda prevalece. Segundo o Boletim Epidemioldgico de Hepatites
Virais, “[...] o Brasil reduziu as mortes por hepatites B e C em até 60% na ultima década, resultado do
acesso ampliado a vacinagdo, ao tratamento e ao diagnostico laboratorial” (Ministério da Saude, 2025,
p.18). Entretanto, apesar da redu¢do da mortalidade, a carga de doenca associada a hepatite C
permanece significativa, sobretudo entre adultos e idosos, em virtude da longa laténcia da infec¢do e
do atraso historico no rastreamento populacional. Como destaca Sofia (2019, p.72), “[...] a historia da
hepatite C ¢ a historia de uma infeccdo que se espalhou silenciosamente por décadas, alimentada por
praticas médicas e sociais que sO recentemente comegaram a ser revistas”. Dessa forma, observa-se
que o sucesso na imunizagao contra o virus B contrasta com a persisténcia de vulnerabilidades ligadas
ao virus C, cuja erradicacdo exige estratégias integradas que unam vigilancia ativa, testagem ampliada
e educacao em saude. Em consequéncia disso, a consolidacao de politicas eficazes para ambos os virus
requer ndo apenas a continuidade da vacinagdo e do tratamento gratuito, mas também o fortalecimento
da ateng¢do primaria e da capacidade de busca ativa, garantindo que o siléncio epidemioldgico ndo se
converta novamente em invisibilidade sanitaria.

A reemergéncia da hepatite A em 2024, por sua vez, surpreendeu os servigos de vigilancia em
saude e desafiou a percep¢ao de que a doenca estava controlada no pais. Apos quase uma década de
queda continua, o nimero de casos voltou a crescer de forma expressiva, registrando um aumento de
54,5% em relagdo ao ano anterior, segundo os dados oficiais do Sistema Unico de Saade (SUS).
Assim, esse fendmeno evidencia a natureza ciclica das doencas infecciosas e a importancia de politicas
de prevencdo sustentadas ao longo do tempo. A reascensdo da hepatite A estd diretamente relacionada
a fatores como a interrup¢do de campanhas de imunizagao durante a pandemia, a redugdo do acesso a

saneamento basico em algumas localidades e a vulnerabilidade social de grupos urbanos periféricos.
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Conforme aponta o Ministério da Saude (2025), “[...] a hepatite A deixou de ser uma infecgdo
predominantemente infantil e passou a afetar adultos ndo vacinados, o que amplia a gravidade clinica
e a taxa de hospitalizagdes” (p.25). Essa “inversao etaria” ¢ um sinal de alerta, pois indica que parte
da populagdo adulta ndo desenvolveu imunidade na infancia, permanecendo suscetivel a infec¢do em
contextos de contaminagdo ambiental. Além disso, as andlises epidemioldgicas demonstram que o
surto recente concentrou-se nas regides Nordeste e Centro-Oeste, especialmente em municipios com
déficits de infraestrutura sanitaria e alta densidade populacional. Ozaras (2019, p.87) observa que “[...]
o reaparecimento de surtos de hepatite A em paises de renda média ¢ consequéncia de uma falsa
sensacdo de controle, resultante de politicas descontinuas e da negligéncia em relagao as condig¢des
basicas de higiene”. Em outras palavras, o aumento de 2024 revela mais do que um simples evento
epidemioldgico: ele reflete o enfraquecimento da vigilancia preventiva, a fragilidade da educagdo em
satde e a vulnerabilidade estrutural que ainda caracteriza grandes segmentos da populagdo brasileira.
Dessa forma, compreender a reemergéncia da hepatite A implica reconhecer a interdependéncia entre
saude, saneamento e cidadania, demonstrando que o controle sustentdvel das doencas infecciosas

depende de politicas permanentes e ndo apenas de respostas emergenciais.

A analise dos dados recentes demonstra um aumento expressivo dos casos de hepatite A no
ano de 2024, especialmente em adultos jovens e idosos. Esse comportamento epidemiolégico
representa uma inversdo etaria significativa, uma vez que a infeccdo, historicamente
concentrada em criangas, passou a atingir faixas etarias ndo vacinadas e, portanto, mais
vulneraveis. Entre os fatores associados estdo a reducgéo das coberturas vacinais, a interrupcéo
das campanhas de imunizacdo durante o periodo pandémico e a precariedade das condicGes
de saneamento em determinadas localidades. Esses elementos reforcam a necessidade de
politicas de prevencgdo continuas, sustentadas e articuladas as a¢des de vigilancia e promogéo
da saude (Ministério da Saude, 2025, p. 26).

A hepatite D e a hepatite E, embora representem uma parcela minima dos casos registrados no
pais, desempenham um papel estratégico na compreensdo das desigualdades territoriais e
institucionais da vigilancia epidemiologica brasileira. A primeira concentra-se de forma quase
exclusiva na regido Norte, particularmente na Amazdnia Ocidental, onde responde por mais de 70%
dos casos notificados, segundo os dados do Ministério da Satde. Essa concentracdo ndo se deve
apenas a fatores ambientais, mas também a invisibilidade histérica das populacdes ribeirinhas e
indigenas, cujas condigdes de vida e acesso limitado a servigos de satide favorecem a perpetuacao da
transmissao. Handa (2006, p.33) observa que “[...] o virus delta possui dindmica epidemiologica
singular, dependente da presenca do virus B e fortemente associada a contextos socioambientais de
isolamento e exclusdo”. Essa caracteristica torna a hepatite D um marcador sensivel da desigualdade

territorial no pais, j4 que o controle da doenca exige ndo apenas infraestrutura laboratorial, mas
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politicas interculturais de satde adaptadas as realidades amazodnicas. J& a hepatite E, embora rara no
Brasil, enfrenta desafios substanciais de deteccdo e subnotificagdo, sobretudo pela auséncia de
protocolos uniformes de testagem. De acordo com Wang (2023, p.58), “[...] a baixa prioridade dada a
vigilancia da hepatite E em paises de renda média gera subdiagndstico e impede a avaliagdo real da
sua circulagdo zoondtica”. Logo, € importante considerar que, em muitos casos, a E é confundida com
hepatites de origem indeterminada, o que distorce os indicadores nacionais € obscurece sua presenca
em regides rurais. Assim, a persisténcia da hepatite D e a subdeteccdo da E expdem a face mais
silenciosa das hepatites virais: aquela em que a auséncia de dados equivale a auséncia de politicas, e
onde as populagdes invisibilizadas sdo também as que menos se beneficiam dos avangos cientificos e
institucionais alcangados no combate as demais formas da doenga.

Neste sentido, a interpretacao critica das tendéncias historicas das hepatites virais a partir dos
dados do SUS exige considerar que as estatisticas oficiais ndo representam de modo pleno a realidade
epidemioldgica do pais. A descontinuidade dos registros, marcada por periodos de subnotificacao,
inconsisténcia e lacunas no preenchimento de variaveis, distorce as analises comparativas e cria uma
sensacao ilusoria de estabilidade. Durante a pandemia de COVID-19, por exemplo, observou-se uma
queda abrupta nas notificacdes de doengas de notificagdo compulsoria — entre elas, as hepatites virais
— com redugdes que chegaram a 80% em alguns estados, segundo o Ministério da Satde. Essa
descontinuidade comprometeu a interpretacdao das tendéncias temporais e dificultou o rastreamento
de surtos e padrdes emergentes. Como lembra Waldman (1998), “[...] a vigilancia epidemiologica ¢
um espelho imperfeito da realidade, refletindo tanto as doengas que ocorrem quanto a capacidade
institucional de enxergé-las” (p.91). Desse modo, o problema ndo se restringe a auséncia de dados,
mas a sua fragmentacao entre diferentes plataformas e niveis de governo, o que inviabiliza uma leitura
integrada dos fendmenos. Além disso, hd defasagens na atualizagdo dos bancos de dados e
inconsisténcias entre os sistemas SINAN e SIM, que, embora complementares, frequentemente
apresentam divergéncias na contagem de casos e Obitos. Nesse sentido, Lee et al. (2010, p.112)
afirmam que “[...] os sistemas de informacdo em satde publica s6 cumprem seu papel quando
combinam qualidade, completude e tempestividade, pois um dado atrasado ou mal classificado ¢ um
dado que deixa de orientar a acdo”. Em verdade, ¢ nesse contexto que a andlise critica se torna
indispensavel, ndo apenas para quantificar a carga das hepatites, mas para compreender o quanto as
falhas de registro, os siléncios estatisticos e a descontinuidade administrativa contribuem para a
manuten¢do da invisibilidade epidemioldgica. Assim, os dados do SUS, ao mesmo tempo em que
revelam parte da realidade, também denunciam as fronteiras institucionais do conhecimento em saude,

apontando para a necessidade urgente de fortalecer a vigilancia como pratica cientifica, ética e politica.
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Na verdade, as implicacdes das tendéncias epidemioldgicas das hepatites virais para a
formulacao de politicas publicas no Brasil sdo amplas e desafiadoras, especialmente diante das
desigualdades regionais e da descontinuidade dos registros. E preciso afirmar que o pais avangou
significativamente na estruturagdo de programas de prevencdo, diagnostico e tratamento, mas o
alcance dessas acdes, no entanto, ainda ¢ desigual e, muitas vezes, reativo a crises localizadas. O
fortalecimento da vigilancia integrada, que une bases laboratoriais, clinicas e territoriais, ¢ condi¢ao
indispensavel para que o conhecimento produzido se traduza em respostas efetivas e duradouras.
Nesse sentido, o Ministério da Satde (2025) destaca que “[...] a consolidacao da vigilancia das
hepatites virais depende da integracdo entre as esferas federal, estadual e municipal, garantindo que
os dados circulem de forma tempestiva e orientem as a¢des em todos os niveis do SUS” (p.23). Logo,
esse principio de integracdo ¢ fundamental para superar a fragmentacao que historicamente isolou as
hepatites das demais doencas de notificagdo compulsodria, dificultando a compreensao dos seus
vinculos com determinantes sociais, ambientais ¢ econdmicos. Além disso, a persisténcia de lacunas
de informagdo e a subnotificagdo estrutural exigem novas estratégias de educagdo permanente e
fortalecimento das equipes de saude, sobretudo na atengdo primaria. De acordo com Berkman e
Kawachi (2000, p.63), “[...] politicas publicas eficazes em saide dependem de uma vigilancia que
reconheca a dimensao social do adoecimento e traduza dados em agdo concreta”. Assim, os dados
epidemiologicos ndo podem ser compreendidos como numeros estaticos, mas como indicadores vivos
das desigualdades que estruturam o territorio nacional. Somente uma vigilancia ativa, sensivel as
diferencas regionais e capaz de integrar ciéncia e gestdo, podera transformar o diagnostico técnico em
politica publica de carater emancipatorio. Neste sentido, a consolidagdo de um modelo de vigilancia
equitativo e participativo ndo € apenas um desafio administrativo, mas uma exigéncia ética e
civilizatoria diante da persisténcia de epidemias que, embora silenciosas, continuam a traduzir as

assimetrias historicas da saude brasileira.

A consolidacdo da vigilancia das hepatites virais depende da integracéo entre as trés esferas
de gestdo — federal, estadual e municipal — e da comunicacéo efetiva entre os pontos de
atencdo a salde. A informacdo deve circular de forma tempestiva e qualificada, garantindo
que as agBes de prevencdo, diagnostico e tratamento sejam articuladas e complementares. O
fortalecimento da vigilancia laboratorial, clinica e epidemiolédgica é essencial para o alcance
das metas de eliminagdo e para a sustentabilidade das respostas de saude puUblica. Essa
integracdo é também um compromisso ético, que visa reduzir as iniquidades regionais e
assegurar o direito universal & saude (Ministério da Saude, 2025, p. 23).

Diante desse quadro, a persisténcia das desigualdades regionais e das lacunas de vigilancia
epidemiologica afeta diretamente o planejamento intersetorial e a sustentabilidade das politicas

publicas voltadas ao enfrentamento das hepatites virais no Brasil. O pais, neste sentido, enfrenta o
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desafio de articular a¢des de prevencao, diagnostico e tratamento em um territorio vasto, socialmente
desigual e com capacidades institucionais heterogéneas. As regides Norte e Nordeste, por exemplo,
continuam apresentando subnotificagdo expressiva e dificuldade de implementagcdo de politicas
continuas, o que reflete a auséncia de infraestrutura adequada e a insuficiéncia de recursos humanos
especializados. Conforme o Ministério da Saude (2025), “[...] a desigualdade na capacidade de
vigilancia entre as unidades federativas compromete a efetividade das politicas publicas e perpetua a
invisibilidade de populacdes vulneraveis” (p.29). Logo, essa disparidade evidencia a necessidade de
estratégias intersetoriais que integrem saude, saneamento, educacdo e assisténcia social, pois as
hepatites ndo sdo apenas doengas infecciosas, mas expressoes de vulnerabilidade social e institucional.
Além disso, a descontinuidade administrativa, associada a rotatividade de equipes e a fragmentagao
das politicas, impede o amadurecimento de programas locais e regionais. Como observa Régo et al.
(2018, p.112), “[...] a sustentabilidade das politicas de satde requer coeréncia temporal, continuidade
de investimentos € um compromisso politico que transcenda ciclos de governo e interesses setoriais”.
Assim, essa observacao se aplica com precisdao ao contexto das hepatites virais, em que as conquistas
alcancadas — como a ampliacdo da vacinagdao e a oferta de tratamento — ainda dependem da
manutencdo de redes estaveis de vigilancia e de financiamento publico. Ou seja, a redugdo das
desigualdades e o fortalecimento da vigilancia exigem nao apenas novas tecnologias de informacao,
mas também uma governanga articulada, capaz de garantir que o conhecimento epidemioldgico se
converta em acao social transformadora e duradoura.

Desse modo, compreender as tendéncias historicas e epidemiologicas das hepatites virais entre
2000 e 2024 ¢ essencial para redefinir os rumos da vigilancia em satide no Brasil e consolidar um
paradigma baseado na equidade e na integralidade. As hepatites, como expressdes de desigualdade
estrutural, revelam o quanto a vigilancia epidemioldgica ¢ também um campo de disputa politica e
simbolica, em que o visivel e o invisivel se alternam conforme o olhar institucional. Nesse sentido, o

Global Hepatitis Report* da Organizagio Mundial da Saude (2024, p.47) enfatiza que “[...] a

4 O Global Hepatitis Report da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) constitui o principal documento internacional de
referéncia sobre a situacdo epidemioldgica das hepatites virais no mundo. Publicado periodicamente, o relatorio apresenta
estimativas globais e regionais sobre incidéncia, prevaléncia, mortalidade e cobertura de intervencGes preventivas e
terapéuticas, fornecendo uma base sélida para o0 monitoramento das metas estabelecidas no Plano Global de Eliminacao
das Hepatites até 2030. Além de sistematizar dados provenientes de mais de 190 paises, o relatério enfatiza as
desigualdades no acesso ao diagndstico e ao tratamento, alertando para o fato de que milhdes de pessoas ainda vivem com
infeccdo cronica sem saber. Segundo a OMS (2024, p. 11), “[....] as hepatites virais evoluiram silenciosamente por décadas,
tornando-se uma epidemia global que afeta centenas de milh&es de pessoas e exige uma resposta articulada entre vigilancia,
prevengdo e tratamento”. Assim, o Global Hepatitis Report ndo apenas orienta estratégias nacionais de controle, mas
também reafirma o compromisso coletivo com a equidade em sadde e com a eliminacao das hepatites como problema de
saude publica mundial. Ver: WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Hepatitis Report 2024. Geneva:;
World Health Organization, 2024. p. 11.
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eliminagdo das hepatites virais depende ndo apenas de avangos biomédicos, mas da construcido de
sistemas de vigilancia capazes de identificar populacdes negligenciadas e agir sobre os determinantes
sociais da saude”. Assim, essa abordagem aponta para a urgéncia de compreender os dados nao como
simples nimeros, mas como narrativas sobre corpos, territorios e desigualdades. Logo, a analise das
ultimas duas décadas evidencia avangos incontestaveis — como a reducgdo da hepatite B pela vacinacao
e o controle parcial da hepatite C com antivirais de acao direta —, mas também denuncia a persisténcia
de vazios estruturais que mantém invisiveis as hepatites D e E, especialmente nas regides periféricas.
Como reforca Focaccia (2021, p.92), “[...] as hepatites permanecem um desafio de saude publica
porque sdo doencas que se confundem com as fragilidades institucionais e sociais do pais”. Desse
modo, torna-se imprescindivel ressignificar a vigilancia ndo apenas como instrumento técnico, mas
como pratica de justica social e de reconstru¢do do pacto civilizatorio que sustenta o SUS. A andlise
das tendéncias historicas, quando integrada a critica das omissoes e dos siléncios da vigilancia, permite
compreender que o verdadeiro enfrentamento das hepatites virais ndo esta apenas na erradicagdo do
virus, mas na superagdo das condigdes sociais que o perpetuam. Assim, o futuro da vigilancia em
hepatites no Brasil dependera da capacidade coletiva de transformar dados em consciéncia, politicas
em equidade e ciéncia em compromisso €tico com a vida.

Diante desse quadro, as desigualdades regionais e sociais que marcam a distribui¢do das
hepatites virais no Brasil revelam a intima conexdo entre doenca, territorio e estrutura
socioecondmica. Assim como evidenciado nas tendéncias historicas discutidas anteriormente, a
vulnerabilidade a infec¢do ndo € apenas biologica, mas estd enraizada em condig¢des sociais que
determinam quem adoece, quando adoece e com que acesso ao tratamento. A hepatite A, por exemplo,
continua sendo um indicador sensivel das desigualdades territoriais, concentrando-se nas regioes
Norte e Nordeste, onde o déficit de saneamento basico e de infraestrutura sanitaria € mais evidente.
Como aponta o Ministério da Saade (2025), “[...] as desigualdades territoriais na ocorréncia da
hepatite A refletem diretamente o acesso desigual a dgua potavel e a servicos de esgotamento
sanitario” (p.31). Essa observagdo reforca que a doenca, longe de ser apenas um problema de saude,
constitui um espelho das caréncias estruturais de determinadas regides. Em outra perspectiva, Marmot
(2013, p.54) destaca que “[...] as condi¢des sociais, econdmicas e ambientais sdo, a0 mesmo tempo,
causas da exposicdo e barreiras para o tratamento, perpetuando ciclos de adoecimento e exclusao”.
Desse modo, as hepatites virais, quando analisadas sob o prisma geodemografico, revelam um
mosaico de desigualdades que vai muito além dos nimeros epidemioldgicos, expressando o modo
como o territorio organiza e reproduz as iniquidades historicas do pais. Em consequéncia disso,

compreender as assimetrias regionais ¢ fundamental ndo apenas para aperfeicoar a vigilancia
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epidemioldgica, mas para reorientar as politicas publicas em dire¢do a uma saude territorialmente justa
e socialmente equitativa.

Assim, a permanéncia da hepatite A em areas com baixos indices de desenvolvimento humano,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, reflete a intima correlagdo entre condi¢des
socioecondmicas precarias, déficit de saneamento e risco de infec¢@o. Nessas regides, onde a cobertura
de esgotamento sanitdrio nao ultrapassa metade dos domicilios, a transmissdo fecal-oral encontra
terreno fértil. Segundo o Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais (Ministério da Saude, 2025),
“[...] a maior parte dos surtos recentes de hepatite A ocorreu em municipios com baixa cobertura de
saneamento basico, refor¢ando a relagdo entre desigualdade estrutural e vulnerabilidade sanitaria”
(p.32). Esse dado, em verdade, confirma o que a literatura em satude publica tem reiterado: doengas
infecciosas de veiculagdo hidrica sdo, antes de tudo, reflexos da desigualdade social e da auséncia do
Estado em territorios negligenciados. Focaccia (2021, p.88) salienta que “[...] a hepatite A persiste
como uma enfermidade de pobreza, fortemente associada a falta de saneamento e as condig¢des
precarias de urbanizacdo”. Desse modo, o perfil epidemiologico da doenga funciona como um
termometro das iniquidades brasileiras, revelando que a melhoria das condigdes de vida, e ndo apenas
a imunizagao, ¢ condic¢do essencial para o seu controle. Ademais, os surtos mais recentes — registrados
em 2024 e concentrados em areas urbanas periféricas — demonstram que, mesmo com politicas de
prevengao, o risco de transmissdo se mantém elevado quando o acesso a agua potavel e ao descarte
adequado de residuos ¢ limitado. Neste sentido, combater a hepatite A implica enfrentar, de forma

intersetorial, as raizes da desigualdade social e ambiental que ainda marcam o territdrio nacional.

A persisténcia da hepatite A em regides com baixa cobertura de saneamento basico e
precariedade no acesso a dgua potavel reflete a vulnerabilidade estrutural de populagGes
historicamente marginalizadas. As evidéncias epidemiolégicas demonstram que a transmissao
fecal-oral da doenca mantém estreita correlagdo com a auséncia de infraestrutura sanitaria
adequada, com maior incidéncia nas regides Norte e Nordeste. A reducdo das desigualdades
sociais e o investimento em saneamento sdo medidas indispensaveis para interromper o ciclo
de transmissdo e evitar novos surtos. O controle da hepatite A exige, portanto, uma abordagem
intersetorial que integre salde, educacdo, habitagdo e meio ambiente (Ministério da Saude,
2025, p. 33).

Desse modo, a associagdo entre pobreza, baixa escolaridade e prevaléncia de infecgdes
cronicas por hepatites B e C evidencia que essas doengas sdo expressdes concretas das desigualdades
estruturais que atravessam o pais. Logo, em comunidades com menores niveis de renda e escolaridade,
o acesso ao diagndstico ¢ limitado, o inicio do tratamento ¢ tardio e a continuidade do
acompanhamento clinico torna-se incerta, configurando um ciclo de vulnerabilidade que perpetua o

adoecimento. Além disso, a precariedade da informag¢do em saide e a auséncia de campanhas
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continuas em territorios periféricos comprometem o controle dessas infec¢des. Ozaras (2018, p.56)
destaca que “[...] as hepatites B e C sdo infecgdes silenciosas que se enraizam nas populagdes mais
vulneraveis, tornando-se doengas de longo curso associadas a pobreza, a exclusao e ao analfabetismo
funcional”. Essa leitura amplia o olhar sobre o processo saude-doenga, refor¢ando que a biologia do
virus ndo explica sozinha sua persisténcia: ela se soma a contextos de desigualdade social,
desassisténcia e estigmatizagao. Como observa Marmot, “[...] a relacdo entre status socioecondmico
e saude ¢ cumulativa e se manifesta de modo mais agudo em doengas cronicas, onde o diagnostico
precoce depende de acesso regular a servigos” (2013, p.61). Dito isso, esse cendrio torna visivel a
dimensao social da hepatite como marcador das desigualdades de classe e da seletividade das politicas
publicas. Logo, o impacto da escolaridade ¢ igualmente decisivo: individuos com baixa instrugao
tendem a desconhecer formas de contidgio e prevengdo, além de apresentarem menor adesdo ao
tratamento — o que reforca a importancia de estratégias de educagdo popular em saude. Assim, a
persisténcia das hepatites B e C em grupos socialmente marginalizados revela uma face estrutural da
exclusdo: aquela que transforma a falta de renda e de conhecimento em fatores de risco biologico.
Desse modo, compreender essa correlagao ¢ reconhecer que o combate as hepatites virais ndo se fara
apenas por medicamentos, mas pela ampliacao de direitos, pelo acesso a educagdo e pela superagao
das condigdes que naturalizam a desigualdade em saude.

Isto implica que, a situagdo dos povos ribeirinhos e indigenas da Amazonia frente a hepatite D
expressa de maneira contundente a sobreposi¢do entre vulnerabilidade biologica, exclusdo geografica
e negligéncia institucional. A infec¢do, que depende da presenca do virus da hepatite B para se replicar,
encontra nas margens dos rios amazonicos condigdes favoraveis a sua persisténcia, sustentada por
determinantes sociais e ambientais especificos. Logo, as comunidades afetadas enfrentam multiplas
barreiras — desde o dificil acesso a servicos de satide até a auséncia de testagem e tratamento
continuado —, o que perpetua o ciclo de transmissdo e mortalidade. De acordo com o Ministério da
Satde (2025), “[...] mais de 70% dos casos de hepatite D no Brasil estdo concentrados na regido Norte,
principalmente entre populacdes ribeirinhas e indigenas que vivem em areas de dificil acesso e com
infraestrutura precéaria” (p. 34). O isolamento territorial e a caréncia de politicas adaptadas as
realidades locais tornam essas populagdes invisiveis a vigilancia nacional. Como observa Handa
(2006, p.39), “[...] o virus delta ¢ um marcador de desigualdade sanitaria, pois sua disseminacgao se
associa a contextos de exclusdo socioespacial, onde a assisténcia médica ¢ intermitente ou
inexistente”. Desse modo, tal constatacdo evidencia que a hepatite D ¢ mais que uma endemia
amazdnica — ¢ um retrato das contradi¢des do Estado brasileiro, que ainda falha em garantir a

universalidade de acesso prevista pelo SUS. Além disso, hd um componente cultural importante:
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praticas tradicionais de cuidado e as dindmicas comunitarias de satide, quando ndo reconhecidas
institucionalmente, podem dificultar estratégias de prevengdo baseadas em modelos biomédicos
urbanos. Por isso, politicas de enfrentamento devem incluir a formacao intercultural de profissionais
e o fortalecimento das redes locais de vigilancia, assegurando respeito aos saberes indigenas e
autonomia das comunidades. Em suma, a persisténcia da hepatite D entre povos da Amazodnia revela
que as doengas negligenciadas nao sdao apenas invisiveis epidemiologicamente, mas também
politicamente, denunciando o abismo entre o direito a saude e a efetividade das ag¢des no territorio.
As desigualdades associadas ao género, a raga/cor ¢ a faixa etaria configuram dimensoes
centrais da vulnerabilidade epidemiologica das hepatites virais, pois traduzem as formas como a
estrutura social brasileira organiza o risco ¢ o acesso a saude. A andlise dos dados mais recentes
evidencia, desse modo, que os homens ainda concentram a maioria dos casos notificados, sobretudo
nas hepatites B e C, o que se relaciona a comportamentos de risco, menor adesao as agdes preventivas
€ menor procura por servigos de saude. As mulheres, por sua vez, aparecem mais frequentemente em
estagios avancados da doenca, o que pode refletir tanto a subnotificagdo quanto o atraso no
diagnostico. De igual modo, as desigualdades raciais permanecem evidentes: pessoas negras e pardas
apresentam maior prevaléncia de infec¢cdes cronicas € menor acesso ao tratamento antiviral. Como
destaca o Ministério da Saude (2025), “[...] a vulnerabilidade as hepatites virais ¢ fortemente
determinada por fatores de género, raca e idade, que moldam as oportunidades de prevengao,
diagnostico e cuidado” (p. 36). Esse dado refor¢a que a biologia do virus interage diretamente com as
desigualdades sociais, ampliando o impacto da exclusdo sobre grupos historicamente marginalizados.
Para Berkman e Kawachi (2000, p.75), “[...] as iniquidades em satide decorrem da interagdo entre
contextos sociais e trajetorias de vida, de modo que o risco epidemiologico se distribui conforme o
poder e o reconhecimento social”. A dimensdo etaria também se transformou ao longo dos tltimos
vinte anos: o envelhecimento populacional e o acimulo de infecgdes antigas fizeram crescer o nimero
de casos em adultos e idosos, sobretudo de hepatite C, revelando o efeito retardado das exposi¢des
passadas. Além disso, o aumento recente de hepatite A entre adultos jovens indica vulnerabilidades
que se deslocam no tempo, atingindo novas geracdes que ndo receberam imunizagdo. Assim,
compreender a vulnerabilidade das hepatites sob a dtica interseccional — que combina género, raga e
idade — € reconhecer que a desigualdade ndo ¢ apenas um contexto externo, mas um determinante
direto da epidemiologia. Por isso, o enfrentamento efetivo dessas doengas requer politicas sensiveis

as diferengas, capazes de tratar o cuidado como direito social e ndo como privilégio demogréafico.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-51, 2025

- .



ﬁ

ISSN: 2358-2472

A vulnerabilidade as hepatites virais € influenciada por multiplos determinantes sociais, entre
0s quais se destacam o género, a raca/cor e a idade. A predominancia de casos em homens
esta relacionada a comportamentos de risco e menor adesdo as medidas preventivas, enquanto
as mulheres frequentemente apresentam diagnostico tardio e complicagdes clinicas mais
graves. As desigualdades raciais também sdo evidentes, com maior carga de doenca entre
pessoas negras e pardas, reflexo do acesso desigual a servicos de salde e tratamento. A
compreensdo dessas diferencas é essencial para o desenvolvimento de estratégias equitativas,
capazes de reconhecer as desigualdades estruturais e promover respostas especificas para cada
grupo populacional (Ministério da Saude, 2025, p. 36).

As dinamicas migratdrias e os processos de urbanizagdo precéria contribuiram de forma
decisiva para a expansdo territorial das hepatites virais no Brasil, modificando seus padroes de
disseminagdo e incidéncia. A migragdo interna, sobretudo a partir dos anos 2000, levou fluxos
populacionais de areas rurais e ribeirinhas para centros urbanos desestruturados, onde o acesso aos
servigos de satde, saneamento e habitagdo digna ¢ limitado. Esse deslocamento intensificou a
exposicdo de grupos vulnerdveis a fatores de risco, como o compartilhamento de instrumentos
perfurocortantes, transfusdes sem rastreabilidade e contato sexual desprotegido. Segundo o Ministério
da Sauade (2025), “[...] os movimentos migratérios e o crescimento desordenado das cidades criaram
novos espagos de transmissdo das hepatites virais, especialmente nos grandes centros urbanos das
regides Sudeste e Centro-Oeste” (p. 38). Essa constatacdo, de certo modo, demonstra que o territorio
¢ mais do que um cendrio fisico: ele atua como produtor de desigualdades epidemioldgicas,
determinando onde e como o virus circula. De forma complementar, Veras et al. (1998, p.119)
argumentam que “[...] a urbanizagdo precaria ¢ um determinante silencioso das doengas infecciosas,
pois combina vulnerabilidade social, invisibilidade institucional e auséncia de politicas publicas
estruturantes”. Nesse contexto, observa-se que as hepatites B e C acompanham os fluxos migratérios
internos, refletindo ndo apenas a mobilidade populacional, mas também a mobilidade da exclusao,
que se desloca junto com as pessoas. Assim, a falta de integracdo entre as redes de saude de origem e
destino desses migrantes contribui para a subnotificagdo e para o diagnostico tardio, agravando o
quadro de dissemina¢do. Além disso, a informalidade do trabalho e a auséncia de vinculos estaveis
impedem o acompanhamento clinico regular, fazendo com que o adoecimento se insira em um ciclo
de precariedade que se reproduz de forma invisivel. Logo, compreender a relagdo entre migracao e
hepatites ¢ também refletir sobre o proprio modelo de urbanizacao brasileira — excludente, desigual e
desordenado — que, a0 mesmo tempo em que concentra oportunidades, reproduz as vulnerabilidades
que alimentam as epidemias silenciosas.

As diferencgas regionais entre Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul configuram um dos
aspectos mais reveladores das assimetrias geodemograficas das hepatites virais no Brasil, expressando

como o territorio reflete desigualdades estruturais de desenvolvimento e acesso a saide. Enquanto o

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.10, p-1-51, 2025

- .



ﬁ

Revista Py

RACE
N

ISSN: 2358-2472

Norte, por sua vez, concentra a quase totalidade dos casos de hepatite D e parte significativa das
notificacdes por hepatite B, o Nordeste ainda apresenta elevada incidéncia de hepatite A, relacionada
a falta de saneamento e de infraestrutura urbana. No Sudeste, predomina a hepatite C, em razao da
maior densidade populacional e da concentragdo de grupos expostos a procedimentos médicos e
praticas invasivas, enquanto o Sul registra padroes mais equilibrados, mas também enfrenta desafios
relacionados ao envelhecimento populacional e ao diagndstico tardio. Como pontua o Ministério da
Saude (2025), “[...] o perfil regional das hepatites virais reflete a desigualdade histoérica entre as
macrorregides brasileiras, nas quais o acesso a agua potavel, aos servigos de saude e a testagem varia
de forma significativa” (p.40). Desse modo, essa heterogeneidade demonstra que os indicadores
nacionais mascaram realidades locais profundamente contrastantes, nas quais “as hepatites funcionam
como marcadores territoriais” da desigualdade social. De acordo com Cromley e McLafferty (2011,
p.92), “[...] a geografia da satde permite visualizar como o espago organiza as condicdes de
adoecimento e como as desigualdades regionais sdo, na verdade, desigualdades espaciais da propria
cidadania”. Assim, o Norte e o Nordeste permanecem mais vulneraveis ndo apenas por questoes
econdmicas, mas também pela distdncia entre as populagcdes e os centros de diagnostico, o que
compromete a vigilancia ativa e o inicio do tratamento. J4 nas regides mais ricas, os desafios sao
distintos, centrados no controle das formas cronicas e na deteccao precoce entre idosos e pacientes de
risco clinico. Assim, essa diversidade de cendrios exige politicas publicas descentralizadas, sensiveis
as realidades locais e capazes de equilibrar os esforcos de prevengdo e cuidado, respeitando as
particularidades regionais e reduzindo a invisibilidade epidemioldgica que historicamente acompanha
o mapa das hepatites virais no Brasil.

Ainda sobre esse quadro, as desigualdades intraurbanas e a segregagdo espacial nas grandes
cidades brasileiras ampliam as assimetrias na distribuicao das hepatites virais e expdem o modo como
a estrutura urbana organiza o risco epidemioldgico. Nas metropoles do Sudeste e do Nordeste, por
exemplo, observa-se que os casos se concentram em bairros periféricos, caracterizados por moradias
precarias, auséncia de saneamento, escassez de equipamentos publicos e barreiras de acesso aos
servigos de saude. Essa geografia da desigualdade produz uma territorializacdo das doencas, na qual
o CEP ¢ frequentemente um determinante tao relevante quanto o gendtipo viral. Segundo o Ministério
da Saude (2025), “[...] as hepatites virais tendem a se concentrar em regides de maior vulnerabilidade
social, coincidindo com 4reas de menor cobertura vacinal, escassez de testagem e maior densidade
populacional” (p.42). A urbanizagdo desordenada, somada a segregacdo socioespacial, intensifica a
circulagdo viral e perpetua a exclusdo sanitaria de populacdes que vivem a margem das politicas

publicas. De modo convergente, Elliott et al. (2001, p.77) afirmam que “[...] a epidemiologia espacial
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permite compreender que as doencas infecciosas sdo mediadas por barreiras urbanas e sociais, que
determinam o fluxo de pessoas, servigos e, consequentemente, de infecgdes”. A andlise territorial,
portanto, revela que a cidade ndo € um espago homogéneo, mas um campo de disputas em que o0 acesso
a saude se distribui conforme a l6gica da renda e da visibilidade social. Em bairros de classe média,
as hepatites sdo diagnosticadas precocemente e tratadas com eficacia; nas periferias, por outro lado, o
atraso diagnostico € o subregistro sdo a regra. Essa disparidade reforca a ideia de que as hepatites
virais ndo se disseminam apenas por mecanismos bioldgicos, mas também pelas fronteiras invisiveis
que delimitam quem tem direito a preveng¢ao e quem permanece invisivel ao sistema. Assim, o
enfrentamento das hepatites nas grandes cidades demanda politicas publicas urbanas que articulem
saude, habitagdo e saneamento, rompendo com a légica que transforma a desigualdade espacial em

desigualdade epidemiologica.

A Antropologia da Salde e a Epidemiologia Social se interessam pela analise das
desigualdades sociais em salde no contexto em que estas se produzem e reproduzem.
Entendemos o contexto como um conceito que explica como a sociedade compartilha,
relaciona e atua em um ambiente determinado. Os atores sociais sdo agentes dindmicos que
constroem as suas relacbes em um espago que os comprime, mas que modificam e
transformam em sua prética cotidiana. A relacdo entre agéncia, préaticas e estrutura social é a
chave metodoldgica que permite analisar as dindmicas que produzem e reproduzem as
desigualdades sociais em salde (Régo et al., 2018, p.415).

A sobreposicdo entre desigualdades sociais, raciais e territoriais no Brasil gera zonas de
invisibilidade epidemioldgica que dificultam o real dimensionamento das hepatites virais e,
consequentemente, comprometem a formulacdo de politicas publicas eficazes. Nessas zonas, o
siléncio dos dados ¢ o reflexo direto da auséncia de presenca estatal: comunidades periféricas,
quilombolas, indigenas e populagdes em situacdo de rua permanecem subnotificadas, sem acesso a
testagem ou acompanhamento clinico. A hepatite, nesses contextos, torna-se um marcador da
desigualdade, pois evidencia que a distribuicdo das doengas segue as linhas da exclusdo social. Como
aponta o Ministério da Saude (2025), “[...] a auséncia de informacdo epidemioldgica ndo significa
auséncia de casos, mas invisibilidade institucional de populacdes que ndo entram nas estatisticas
oficiais” (p.44). Essa lacuna estatistica refor¢a o conceito de “padrdes ocultos”, em que a auséncia de
registro €, em si, um indicador de desigualdade estrutural. Veras et al. (1998, p.134) ja advertiam que
“[...] a invisibilidade epidemioldgica ¢ uma forma de violéncia simbolica, pois transforma a auséncia
de dados em auséncia de existéncia publica”. Desse modo, compreender as hepatites sob essa Otica
implica reconhecer que o subregistro ¢ mais do que uma falha técnica: ¢ um fendmeno politico, que
revela quem tem direito de ser contado e quem ¢ sistematicamente silenciado. Além disso, ha um viés

racial relevante — as populacdes negras e indigenas, historicamente marginalizadas, sao também as
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que menos aparecem nos bancos de dados oficiais. Ou seja, essa intersecdo entre territorio, raga e
classe social torna as hepatites virais uma das expressdes mais concretas da desigualdade sanitaria
brasileira. Assim, a luta contra as hepatites deve ser também uma luta contra a invisibilidade, pela
democratiza¢do da informacao e pelo fortalecimento da vigilancia ativa, capaz de transformar o que
hoje ¢ siléncio em conhecimento, € 0 que ¢ omissdo em agao politica efetiva.

Assim, as desigualdades estruturais e a fragmentagdo da vigilancia epidemioldgica no Brasil
revelam um padrao de persistente assimetria entre regides € grupos sociais, o que torna o controle das
hepatites virais um desafio que ultrapassa o campo biomédico e adentra o terreno da justiga social. A
auséncia de infraestrutura sanitaria em vastas areas do Norte ¢ Nordeste, somada a fragilidade dos
sistemas de notificagdo, cria um quadro de subdiagnéstico e invisibilidade que compromete a
formulagdo de politicas de saude efetivas. Conforme assinala o Ministério da Saude (2025), “[...] a
distribuicdo desigual dos servicos de satude e das redes de vigilancia resulta na concentragdo de casos
em areas ja vulneraveis, reforcando a légica de exclusdao epidemiologica” (p.48). Em verdade, essa
desigualdade institucional expressa a reproducao historica da dependéncia entre centro e periferia, ndo
apenas em termos econdmicos, mas também informacionais, pois a produgdo de dados ¢ um
instrumento de poder e controle territorial. De acordo com Foucault (1976, p.84), ““[...] o saber médico
e epidemiologico ndo ¢ neutro, ele estrutura a forma como o Estado percebe, classifica e intervém
sobre os corpos e populacdes”. Assim, as hepatites virais tornam-se um espelho das contradi¢des entre
o discurso de universalidade do SUS e as praticas seletivas de vigildncia que priorizam regides mais
visiveis e economicamente integradas. Essa distorcdo, por sua vez, impacta as estratégias de
prevencdo, os fluxos de recursos e a propria percepcao social do risco, perpetuando o ciclo de
negligéncia e desigualdade. Portanto, mais do que uma questao técnica, a vigilancia das hepatites deve
ser compreendida como um processo politico, dependente de escolhas que definem quem ¢ visto e
quem permanece invisivel. E a partir dessa compreensio critica que se torna possivel reconstruir um
modelo de vigilancia mais equitativo, que una epidemiologia, territorio e cidadania em um mesmo
horizonte de justica sanitaria.

Além disso, o subregistro das hepatites virais no Brasil constitui um dos aspectos mais criticos
da vigilancia epidemioldgica contemporanea, revelando ndo apenas falhas técnicas de notificagao,
mas também uma dimensao politica e estrutural do siléncio institucional. A invisibilidade estatistica
dessas doencas decorre, em grande medida, da desarticulagdo entre os niveis locais e nacionais do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), que apresentam lacunas persistentes. Isso evidencia que o problema ndo reside

apenas na auséncia de dados, mas na falta de integragdo entre eles — o que gera um cendrio em que o
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proprio sistema de vigilancia reproduz as desigualdades que pretende monitorar. Assim sendo, o
subregistro se converte em um mecanismo de poder, pois define quem ¢ visto e quem permanece
oculto nas politicas publicas de saude. Além disso, a auséncia de registros completos sobre variaveis
essenciais — como local de infec¢do, raga/cor, escolaridade e via de transmissdo — compromete a
analise territorial e a formulacao de estratégias eficazes de enfrentamento. Isto €, o siléncio numérico
¢ também um siléncio social, que impede a formulagdo de respostas equitativas e perpetua o ciclo de

negligéncia sanitaria.

O subregistro das hepatites virais permanece como um dos maiores desafios para o
fortalecimento da vigilancia em salde no pais. Apesar dos avancos tecnoldgicos e da
ampliacdo das fontes de informacdo, a desarticulagdo entre os sistemas de notificagéo,
mortalidade e atencdo basica compromete a completude e a consisténcia dos dados. Em
muitos casos, a auséncia de varidveis essenciais, como local provavel de infeccdo, raga/cor e
escolaridade, impede anélises mais precisas e reforca a invisibilidade de determinados grupos
populacionais. E necessério reconhecer que a auséncia de dados ndo ¢ neutra: ela expressa
desigualdades estruturais e limita a capacidade de resposta das politicas publicas (Ministério
da Saude, 2025, p. 40).

De igual maneira, a subnotificacdo de casos e obitos por hepatites virais no SINAN e no SIM
reflete a face mais concreta das falhas estruturais da vigilancia epidemiologica brasileira,
transformando o que deveria ser uma ferramenta de prevencao em um espelho distorcido da realidade
sanitaria. Dito isso, o fenomeno ¢ agravado por inconsisténcias entre as bases de dados e pela
dificuldade de vincular registros de casos e de mortalidade, o que impede a compreensdo plena das
cadeias de transmissdo e dos desfechos clinicos. Logo, essa observagdo evidencia que a propria
auséncia de dados ¢ uma forma de producdo de incerteza institucionalizada, uma vez que o siléncio
estatistico pode gerar interpretagdes equivocadas sobre o real avanco das politicas publicas. Além
disso, Ozaras (2019b) enfatiza que “[...] crises globais como a COVID-19 interrompem cadeias de
diagnostico e acompanhamento, ampliando o hiato entre a realidade epidemioldgica e o registro
oficial” (p.92), revelando como os periodos de emergéncia sanitaria criam zonas de sombra nos
sistemas de vigilancia. Desse modo, a interrupg¢do parcial de testagens, o fechamento de unidades de
referéncia e o redirecionamento de recursos humanos durante a pandemia provocaram uma retragao
drastica nas notificagdes, com quedas estimadas entre 50% e 80% em 2020. Em consequéncia disso,
as estatisticas oficiais apresentaram um falso declinio da incidéncia, levando gestores a supor uma
melhora epidemioldgica inexistente. Dito isso, essa lacuna compromete tanto o planejamento das
acdes quanto a defini¢do de prioridades territoriais, mostrando que a epidemiologia ndo pode ser

compreendida apenas como um exercicio técnico, mas como um campo atravessado por disputas
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simbdlicas e materiais. Por isso, discutir a subnotificacdo ¢ também enfrentar a 1dgica politica que
define o que € visivel e o que ¢ oculto nas politicas de saude.

Ainda que o impacto da COVID-19 sobre a vigilancia das hepatites virais tenha sido
parcialmente reconhecido, as evidéncias disponiveis apontam para uma ruptura expressiva nos fluxos
de notifica¢do, diagndstico e acompanhamento. Durante o periodo mais critico da pandemia, o
redirecionamento de recursos humanos e financeiros, aliado a suspensdo de testagens de rotina e
campanhas de rastreamento, gerou um apagdo informacional que interrompeu séries historicas e
desarticulou redes locais de vigilancia. Segundo o Ministério da Satde (2025, p.37), “[...] a pandemia
provocou uma descontinuidade sem precedentes nas notificagdes compulsorias, afetando diretamente
a comparabilidade dos indicadores e a sensibilidade do sistema de vigilancia”. De modo semelhante,
Costa (2023, p.102) observa que “[...] a sobreposicao de crises — sanitaria, fiscal e institucional —
revelou a fragilidade estrutural da vigilincia em satde, cuja dependéncia de equipes
subdimensionadas e de tecnologias obsoletas comprometeu a resposta oportuna a outros agravos”. A
interrupg¢do dos fluxos administrativos e o desmonte gradual de estruturas técnicas — agravados pelas
reformas que reduziram o or¢amento federal em vigilancia — produziram uma vulnerabilidade
sist€émica. Além disso, muitas secretarias municipais perderam profissionais experientes, o que
dificultou a retomada das a¢des de busca ativa e investigacao epidemiologica. A descentralizacdo sem
suporte financeiro adequado, somada a retragdo dos programas de capacita¢do, contribuiu para um
efeito cumulativo de perda de expertise e continuidade. Assim, o que se viu ndo foi apenas uma crise
temporaria, mas a consolida¢do de uma tendéncia de desmonte silencioso. Em consequéncia, o modelo
tecnocratico, centrado em indicadores e metas, mostrou-se incapaz de lidar com realidades territoriais
marcadas por desigualdade, desinformacao e precariedade institucional.

A persisténcia de campos nao preenchidos nos bancos do SINAN, especialmente na variavel
“via provavel de transmissdo” da hepatite C — que chega a 60% dos registros —, revela uma falha
estrutural na propria epistemologia da vigilancia. Dessa forma, a auséncia de informacao niao ¢ um
mero descuido técnico, mas o sintoma de uma légica que invisibiliza os sujeitos e seus contextos. O
Ministério da Satde (2025, p.58) afirma que “[...] fortalecer e integrar os sistemas de informagao ¢
condi¢do essencial para garantir dados fidedignos e andlises qualificadas”, o que indica que a lacuna
ndo ¢ de desconhecimento, mas de implementacao e prioridade politica. Em complemento, conforme
descrevem Silva e Rocha (2024, p.117), “[...] a incompletude de campos criticos compromete a
capacidade analitica do sistema, pois transforma o invisivel em inexistente, reproduzindo um ciclo de
siléncio epidemiologico”. Essa “epidemiologia do siléncio”, conceito mobilizado por diferentes

autores, expoe como o nao preenchimento pode operar como um ato politico de omissdao — um nao
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dizer institucionalizado que apaga realidades sociais inteiras. No caso da hepatite C, o ndo registro da
via de transmissao impede a identificacdo de vulnerabilidades relacionadas ao uso de drogas
injetaveis, praticas médicas inseguras ou desigualdades de acesso a insumos de prevengdo, como
seringas e materiais de biosseguranca. Além disso, tal deficiéncia tem implicacdes diretas na
formulagdo de politicas publicas e na definicdo de estratégias de prevencao, pois impede o desenho
de a¢des territorializadas e culturalmente sensiveis. Em tltima instancia, preencher ou nao preencher
um campo ¢ decidir quem existe nos dados — e, portanto, quem merece ser protegido. Assim, o vazio
informacional se converte em um mecanismo de exclusao, reafirmando a necessidade de repensar a

vigilancia como pratica ética e ndo apenas burocratica.

O monitoramento e avalia¢do do Plano de Eliminacg8o das Hepatites Virais requerem sistemas
de informagao solidos e integrados. E imprescindivel fortalecer os mecanismos de vigilancia
e coleta de dados, de modo a gerar informagdes confidveis e completas que sustentem analises
qualificadas. A eficiéncia e a fidelidade dos registros dependem da correta alimentagdo das
bases locais e da superacdo das lacunas em varidveis criticas, como a via provavel de
transmisséo e os fatores de risco. A auséncia desses registros compromete a identificacdo de
vulnerabilidades e dificulta a elaboracéo de estratégias direcionadas, transformando o siléncio
informacional em obstaculo a eliminacdo das hepatites (Ministério da Saide, 2025, p.58).

Dessa forma, as reformas administrativas ¢ os cortes orgamentarios realizados nos tltimos
anos impactaram profundamente a estrutura e o funcionamento da vigilancia em satde no Brasil,
comprometendo a capacidade do Estado de monitorar e responder adequadamente as hepatites virais.
A redugio de investimentos no Sistema Unico de Saude (SUS) e a descontinuidade de programas de
formacgao e incentivo técnico nas esferas estadual e municipal resultaram em fragilizagdo institucional,
perda de pessoal especializado e dependéncia crescente de sistemas automatizados. Para o Ministério
da Saude (2025), “[...] a sustentabilidade das a¢des de vigilancia depende de investimentos continuos
em pessoal, tecnologia e infraestrutura, sendo inviavel garantir a completude e a qualidade dos dados
sem a manutencao desses recursos” (p.63). Tal observacdo demonstra que o subfinanciamento nao
apenas limita a expansdo das agdes, mas inviabiliza a propria coeréncia metodoldgica da vigilancia.
Em anélise mais ampla, Marmot (2013, p.119) destaca que “[...] as desigualdades em satde sdo
reforgadas sempre que politicas de austeridade reduzem o alcance dos servigos publicos, ampliando a
distancia entre necessidade e cobertura”. Assim, essa logica de austeridade, aliada a burocratizagao
excessiva, criou um paradoxo: busca-se eficiéncia administrativa enquanto se desmantela a base
operacional que a sustentava. O resultado € um cenario de vulnerabilidade institucional, em que as
equipes locais, sobrecarregadas e sem apoio técnico, tornam-se incapazes de atualizar bases de dados,
realizar investigagdes ou articular respostas intersetoriais. Além disso, as reformas geraram

descontinuidade na coleta e consolidacao de dados, afetando diretamente a confiabilidade das
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estatisticas nacionais. Dessa maneira, o enfraquecimento da vigilancia em saide ndo ¢ um evento
isolado, mas parte de um processo historico de desresponsabilizagao estatal, no qual a precarizacao
das estruturas administrativas se traduz em apagamento epidemioldgico. Logo, os cortes
orcamentarios ndo apenas reduzem a capacidade técnica do Estado, mas silenciam, nas planilhas e
relatorios, a presenga concreta das vidas atingidas por doengas evitaveis e negligenciadas.

A chamada “epidemiologia do siléncio” configura-se como uma das expressoes mais
contundentes da desigualdade estrutural na vigilancia das hepatites virais, pois traduz a distancia entre
a existéncia real da doenga e sua apari¢ao nos registros oficiais. O nao preenchimento de campos, a
auséncia de integracdo entre sistemas e a precarizagdo das equipes de vigilancia convertem o siléncio
em dado, ou melhor, em auséncia de dado — um vazio que comunica a exclusio de determinadas vidas
da contabilidade estatal. Segundo o Ministério da Saude (2025), “[...] o subregistro e a baixa
completude das notificagdes comprometem o diagndstico situacional e criam falsas impressdes de
controle, dificultando a priorizagdo de politicas publicas” (p.67). Dito isso, essa constatagao evidencia
que o siléncio epidemioldgico é produzido institucionalmente e ndo se deve apenas a falta de
informacdo, mas a uma escolha politica sobre o que ¢ relevante registrar. Veras et al. (1998, p.141)
reforgcam essa ideia ao afirmarem que “[...] o vazio informacional constitui uma forma de poder,
porque quem detém o controle sobre o registro decide também o que deve permanecer invisivel”. Essa
invisibilidade, todavia, opera como um mecanismo de neutralizagdo do sofrimento social: quando os
numeros diminuem, ainda que artificialmente, o problema parece resolvido, e o Estado se exime de
sua responsabilidade. Além disso, o siléncio dos dados impede a percep¢ao de padrdes ocultos, como
surtos localizados, desigualdades raciais ou vulnerabilidades especificas de populagdes periféricas, o
que perpetua o ciclo de invisibilidade e negligéncia. A “epidemiologia do siléncio”, portanto, nao ¢
apenas uma metafora, mas um modo concreto de gestdo da ignorancia — uma forma de ndo saber
institucionalizada. Assim, cabe a vigilancia epidemioldgica recuperar seu sentido ético e social,
transformando o ato de registrar em um gesto de reconhecimento e reparagdo, capaz de devolver
visibilidade as vidas que hoje permanecem estatisticamente ausentes.

Em verdade, o modelo tecnocratico de vigilancia epidemiologica, que historicamente estrutura
as politicas de monitoramento no Brasil, tem se mostrado insuficiente para lidar com a complexidade
territorial e social das hepatites virais. Sua logica centralizadora, orientada por indicadores
quantitativos e metas institucionais, tende a desconsiderar a heterogeneidade dos contextos locais e a
multiplicidade de fatores que moldam o risco e a vulnerabilidade. Para o Ministério da Saude (2025),
“[...] o excesso de padronizagdo e a centralizacdo dos fluxos de notificagdo dificultam a adequagdo

das agodes de vigilancia as realidades regionais e as especificidades dos territorios” (p.70). Essa
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constatacdo evidencia que a tecnocracia, ao buscar precisdo estatistica, acaba por homogeneizar
realidades desiguais, impondo um modelo tnico a um pais marcado por profundas diferencas sociais,
econOmicas e culturais. Waldman (1998, p.93) ressalta que “[...] a vigilancia deve ser compreendida
como pratica social e ndo apenas técnica, pois s6 a partir do didlogo com o territdrio € possivel
transformar o dado em agdo concreta”. Assim, esse entendimento sugere que a vigilancia eficaz
depende menos da quantidade de informagdes e mais da capacidade de interpreta-las a luz das
experiéncias locais. Entretanto, o excesso de hierarquizagdo institucional impede a retroalimentacao
entre os niveis municipal e federal, reduzindo a sensibilidade do sistema e atrasando respostas
estratégicas. Em muitos municipios, sobretudo de pequeno porte, os profissionais responsaveis pela
vigilancia acumulam fungdes, ndo recebem capacitacao adequada e lidam com sistemas obsoletos, o
que inviabiliza a produ¢do de dados de qualidade. Além disso, a l6gica tecnocratica ignora dimensdes
qualitativas, como as narrativas dos sujeitos, as condi¢des de vida e o contexto social do adoecimento,
aspectos essenciais para a compreensdo das hepatites enquanto fendmeno social e ndo apenas
bioldgico. Assim, o desafio que se coloca ¢ reconstruir uma vigilancia que ndo apenas conte corpos,
mas compreenda vidas, superando a frieza dos numeros para reconhecer o territério como categoria

analitica e politica.

A vigilancia epidemioldgica, quando reduzida a uma rotina burocratica, perde sua poténcia
transformadora e torna-se um exercicio administrativo desvinculado da realidade social. O
excesso de centralizagdo e a padronizacdo rigida de indicadores desconsideram as
peculiaridades regionais e dificultam a compreensdo do processo salde-doenga em contextos
distintos. A efetividade da vigilancia depende de sua capacidade de didlogo com os territérios,
valorizando as praticas locais e as experiéncias dos trabalhadores de satde. E preciso superar
a visdo meramente tecnicista e reconhecer a vigilancia como prética social, orientada por
principios éticos e politicos de cuidado (Waldman, 1998, p.94).

Cabe destacar que a incorporacdo de tecnologias digitais aos sistemas de vigilancia
epidemiologica trouxe inegaveis avangos na deteccao, consolidacdo e disseminagdo de informagdes
sobre hepatites virais, mas, paradoxalmente, também aprofundou desigualdades preexistentes. Em
muitas localidades, sobretudo nas regides Norte e Nordeste, a insuficiéncia de infraestrutura
tecnoldgica, a instabilidade de conexdo e a falta de capacitacdo dos profissionais resultam em
subutilizacdo dessas ferramentas, o que amplia o hiato entre inovagao e efetividade. O Ministério da
Satde (2025) reconhece que “[...] a transi¢do para sistemas digitais de vigilancia requer ndo apenas
equipamentos e softwares, mas também suporte técnico, formagdo continuada e investimentos em
conectividade para evitar o aprofundamento das desigualdades regionais” (p.72). Assim, essa
observagdo revela que a digitalizacdo, quando implementada de forma desigual, pode reforcar o

apagamento de regides menos favorecidas, criando o que alguns autores denominam “circuitos
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informacionais excludentes”. Para Cromley e McLafferty (2011, p.86), “[...] a vigilancia geoespacial
e digital s6 produz conhecimento relevante quando aliada a leitura critica do territério e as praticas
locais de cuidado, sob pena de reproduzir mapas sem pessoas”. Tal constatacdo evidencia que a
tecnologia, por si s6, ndo ¢ garantia de equidade informacional. Em contextos marcados pela escassez
de recursos, por exemplo, o excesso de dependéncia tecnoldgica pode gerar novas formas de
invisibilidade, em que o ndo preenchimento dos sistemas automatizados ¢ interpretado como auséncia
de casos, € ndo como falha estrutural. Além disso, a automacao dos processos, ao reduzir o papel
interpretativo dos profissionais de campo, tende a transformar o registro em ato mecanico, esvaziando
seu potencial analitico e politico. Dessa forma, a moderniza¢do digital da vigilancia precisa ser
acompanhada de um compromisso ético e pedagdgico com a inclusio territorial, sob risco de substituir
o0 antigo siléncio da precariedade pelo novo siléncio da exclusdo tecnologica.

Dessa maneira, a centralizacdo das decisoes e fluxos informacionais nos niveis superiores do
Sistema Unico de Satde (SUS) tem limitado a capacidade de resposta dos municipios frente ao avango
das hepatites virais, especialmente em territorios com menor estrutura técnica e administrativa. Dito
isso, a vigilancia epidemioldgica, que deveria funcionar de forma descentralizada e responsiva as
especificidades locais, muitas vezes opera sob diretrizes homogéneas, impostas de maneira vertical,
desconsiderando a diversidade socioterritorial do pais. De acordo com o Ministério da Satde (2025),
“[...] a falta de autonomia técnica e financeira dos entes locais compromete a capacidade de anélise
territorial e a implementacdo de acdes de vigilancia adequadas a realidade de cada municipio” (p.75).
Isso demonstra que a governanga centralizada tende a reproduzir desigualdades, uma vez que os
municipios mais vulneraveis — justamente aqueles com maior carga de doenga — sdo também os que
menos dispdem de recursos para adaptar as diretrizes nacionais. Como observa Waldman (1998,
p.101), “[...] a descentralizacdo da vigilancia ndo pode se restringir a transferéncia de
responsabilidades; ela exige redistribui¢do de recursos, apoio técnico e fortalecimento da capacidade
local de decisao”. Logo, esse argumento ¢ fundamental para compreender que a autonomia local nao
¢ sinonimo de isolamento, mas condi¢do para que a vigilancia dialogue com as realidades vividas
pelas comunidades e traduza dados em agdes concretas. A centralizagdo excessiva, ao contrario, gera
um paradoxo: produz uniformidade metodoldgica, mas ao custo da perda de sensibilidade territorial e
de legitimidade social. Em diversas regides, especialmente nas zonas rurais € amazoOnicas, a
dependéncia de autorizagdes e fluxos burocraticos retarda investigagdes e impede respostas rapidas a
surtos. Assim, fortalecer a autonomia municipal significa democratizar a producao do conhecimento
epidemioldgico, reconhecendo que a vigilancia eficaz nasce do territorio e retorna a ele,

transformando o dado em instrumento de cidadania e o registro em forma de resisténcia politica.
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Neste sentido, o subregistro, as lacunas e os siléncios institucionais que permeiam a vigilancia
epidemiologica das hepatites virais no Brasil expressam uma profunda disputa entre dois paradigmas:
o da tecnocracia e o da justiga social. O primeiro privilegia o controle estatistico, a padronizagao e a
eficiéncia burocratica; o segundo reivindica o reconhecimento das desigualdades, a valorizagao dos
contextos locais e 0 compromisso ético com as vidas que os nimeros ndo alcangcam. No modelo
tecnocratico dominante, a produ¢ao de dados ¢ tratada como um fim em si mesma, descolada das
realidades sociais que lhe dao sentido. Entretanto, a auséncia de registros, a incompletude dos campos
e o apagamento territorial ndo sdo simples falhas operacionais — sdo sintomas de uma estrutura que
prioriza a aparéncia de controle em detrimento da compreensdo da complexidade. O Ministério da
Saude (2025) reconhece essa tensao ao afirmar que “[...] € necessario equilibrar as dimensoes técnicas
e sociais da vigilancia, garantindo que a informacao seja instrumento de transformacao e ndo apenas
de gestdo” (p.79). Assim, essa visdo reforga que a epidemiologia deve servir ao povo € ndo apenas aos
indicadores. Do mesmo modo, Marmot (2013, p.132) observa que “[...] a justi¢a social em saude exige
que o conhecimento seja produzido a partir das margens, onde o sofrimento € mais visivel, mas menos
quantificado”. Tal reflexdo ¢ crucial para compreender que o verdadeiro enfrentamento das hepatites
virais depende de uma vigilancia que véa além da contagem de casos — que reconheca os contextos, as
histérias e as desigualdades que moldam o adoecimento. Assim, repensar a vigilancia € repolitizar o
ato de registrar, transformando o dado em testemunho e a estatistica em memoria social. Logo, o
siléncio das hepatites, portanto, ndo ¢ inevitavel: ele ¢ fabricado, e s6 pode ser rompido quando o
compromisso técnico se alia a sensibilidade humana, restituindo as politicas de saude sua fungdo

essencial — a de proteger a vida em toda a sua diversidade.

A consolidagdo de uma vigilancia efetiva exige mais do que indicadores e metas: requer
sensibilidade social e compromisso ético com as populagfes mais afetadas. A informagéo
deve ser compreendida como instrumento de transformacdo e ndo apenas de gestdo,
integrando as dimensfes técnicas e humanas do cuidado. Isso significa reconhecer que os
dados séo representaces de vidas reais, que carregam historias e desigualdades, e que 0
processo de vigilancia s6 se completa quando os nimeros se convertem em agdes concretas
de justiga social (Ministério da Saude, 2025, p.79).

A consolidacdo das politicas publicas voltadas ao enfrentamento das hepatites virais no Brasil,
sobretudo entre 2005 e 2022, revela tanto avangos estruturantes quanto persistentes fragilidades no
sistema de vigilancia integrada. Ao longo desse periodo, o pais desenvolveu planos nacionais
ambiciosos, integrando metas de eliminacdo e estratégias de descentralizagdo, mas enfrentou
limitagdes decorrentes de desigualdades federativas, cortes orgamentdrios e descontinuidade

institucional. Assim, ndo se pode ignorar que o Sistema Unico de Satde (SUS), apesar de sua
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amplitude e capilaridade, tem sofrido pressdes crescentes por racionalizagdo e ajuste fiscal,
comprometendo a execuc¢do plena de politicas publicas sustentaveis. Segundo o Ministério da Saude
(2025), “[...] a consolidagao da vigilancia das hepatites virais depende da articulacao entre os niveis
de gestdo e do fortalecimento das capacidades locais para a detec¢do, diagndstico e tratamento dos
casos” (p.83). Essa afirmacdo explicita o desafio de garantir coesdo e continuidade em um sistema
fragmentado por interesses politicos e assimetrias territoriais. De modo convergente, Waldman (1998,
p.56) ja alertava que “[...] o éxito das politicas de vigilancia exige a transformag¢ao da informagao em
acdo, ¢ da acdo em compromisso coletivo com a saude publica”. Assim, essa observacao continua
atual, especialmente quando se observa a diferenga entre o desenho formal das politicas e sua
aplicagdo concreta nos territorios mais vulneraveis. As hepatites virais expdem, assim, um paradoxo:
sao doencas reconhecidas como prioritarias nos planos de saiude, mas ainda subfinanciadas e
submonitoradas na pratica. Dito isso, ¢ importante destacar que o desafio das proéximas décadas nao
reside apenas em criar novas politicas, mas em reconfigurar as existentes a luz da justica territorial e
da equidade social. Em consequéncia disso, a vigilancia epidemiologica deve ser compreendida como
instrumento politico de reparag@o e ndo apenas como um mecanismo técnico de registro. Desse modo,
as politicas publicas s6 serdo eficazes quando se articularem ao compromisso de reconstruir o pacto
federativo em torno da satilde como direito e ndo como despesa.

Além dos marcos institucionais que estruturaram as politicas nacionais, o fortalecimento do
SUS como eixo da vigilancia integrada das hepatites virais consolidou-se por meio de estratégias
exitosas, como a vacinagdo universal contra a hepatite B, a ampliacdo da testagem rapida e a
descentralizagdo do diagnostico e do tratamento para os municipios. Essas medidas, embora muitas
vezes subfinanciadas, demonstram a capacidade do sistema publico de satde de articular ciéncia,
politica e solidariedade em prol da populag@o mais vulneravel. Em outras palavras, a consolidacdo da
vacinagdo e o acesso ampliado a testagem constituem exemplos concretos de como a vigilancia
epidemiologica pode atuar de forma preventiva e proativa. Como assinala Colvin (2010, p.91), “[...]
a prevencao das hepatites virais depende da combinacdo entre politicas universais e abordagens
especificas, adaptadas aos contextos locais e as populagdes de risco”. Essa visdo, que integra a
dimensdo técnica e social, traduz-se nas praticas do SUS, onde o cuidado ¢ entendido como processo
territorial e comunitario. Do mesmo modo, Thomas (2013) enfatiza que “[...] o controle das hepatites
requer uma rede interligada de vigilancia, diagndstico e atengdo primaria, sustentada por
investimentos continuos e formacao de profissionais” (p.118). Observa-se, contudo, que a manutengao
dessas estratégias exige estabilidade institucional, planejamento de longo prazo e didlogo entre os

entes federativos. Cabe ressaltar que a vacinagdo, apesar de ser um dos pilares do enfrentamento,
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enfrenta desafios relacionados a queda de cobertura vacinal em véarias regides, reflexo da
desinformacao e do enfraquecimento das campanhas publicas. Do mesmo modo, a descentralizagao
do tratamento pelo SUS, embora amplie o acesso, requer infraestrutura laboratorial e logistica
adequada para evitar rupturas no fornecimento de medicamentos. Assim sendo, ¢ possivel afirmar que
o éxito dessas politicas depende tanto do avango técnico quanto da constru¢cdo de uma cultura de
vigilancia participativa e integrada, em que os dados sirvam de instrumento para a ag¢ao social e nao
apenas para a mensuragao estatistica da doenga.

Contudo, a medida que o sistema de vigilancia das hepatites virais amadureceu, tornaram-se
cada vez mais visiveis as fragilidades estruturais e institucionais que limitam a continuidade ¢ a
efetividade das politicas publicas. Desse modo, a fragmentacdo das acdes entre os niveis federal,
estadual e municipal cria descompassos entre o planejamento estratégico e a execugdo territorial,
tornando o sistema suscetivel a descontinuidades administrativas e politicas. Além disso, os cortes
orgamentarios sucessivos impactaram diretamente a manuten¢do das campanhas de prevencao, a
aquisi¢ao de insumos laboratoriais € o acompanhamento dos casos cronicos. De acordo com o Plano
Nacional de Enfrentamento das Hepatites Virais (Brasil, 2018), “[...] a falta de regularidade
orcamentdria compromete a vigilancia, o monitoramento e a capacidade de resposta dos estados e
municipios diante de surtos e agravos emergentes” (p.102). Essa constatacdo evidencia, desse modo,
como a austeridade fiscal e a centralizag@o de recursos fragilizam as bases da vigilancia em saude. De
forma complementar, Marmot (2013, p.47) argumenta que “[...] a desigualdade em saude ¢
consequéncia direta das politicas publicas que, ao negligenciarem o investimento em determinantes
sociais, perpetuam ciclos de vulnerabilidade e exclusao”. Nesse sentido, as hepatites virais configuram
um campo de tensdes entre o direito universal a satide e as restricdes econdmicas impostas por
modelos de gestdo que priorizam o equilibrio fiscal em detrimento da equidade sanitaria. E importante
observar que a descontinuidade programatica — marcada por mudangas de governo, rotatividade de
gestores € auséncia de metas de longo prazo — dificulta o acimulo institucional necessario para
politicas consistentes. Logo, essa instabilidade também compromete a formacgao técnica das equipes
de vigilancia, que passam a operar em regime de improviso e sobrecarga. Portanto, a superagao dessas
fragilidades depende da reconstrucdo de um pacto federativo cooperativo, capaz de harmonizar
responsabilidades e assegurar que as acdes de enfrentamento das hepatites sejam sustentadas por
politicas estaveis, participativas e financiadas de modo justo.

Em consequéncia desse cendario de fragmentacdo e vulnerabilidade institucional, torna-se
urgente repensar a estrutura da vigilancia epidemioldgica das hepatites virais sob uma perspectiva

territorial, intersetorial e participativa. Dito isso, a vigilancia precisa ser compreendida ndo como mera
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atividade burocratica de registro, mas como processo dindmico que articula saberes técnicos, praticas
comunitarias e politicas publicas sustentadas em diagndsticos sociais concretos. Assim, quando as
acoOes de vigilancia desconsideram o territdrio e seus determinantes sociais, produzem lacunas que
mascaram desigualdades e silenciam populacdes historicamente marginalizadas. Como destaca
Berkman (2000), “[...] a andlise territorial da satde revela ndo apenas onde ocorrem as doengas, mas
como as condic¢des sociais e ambientais determinam sua persisténcia” (p.132). Essa leitura, ao mesmo
tempo espacial e social, permite compreender por que as hepatites virais se distribuem de maneira tao
desigual entre regides e grupos populacionais. Além disso, a intersetorialidade ¢ condicao
indispensavel para que politicas de saude publica avancem para além dos muros institucionais e
integrem dimensdes como saneamento, educagdo, habitagdo e seguranca alimentar. De acordo com
OMS (2024, p.56), “[...] o controle global das hepatites depende da capacidade dos paises em
desenvolver respostas articuladas entre vigilancia, prevencao e politicas sociais estruturantes”. No
contexto brasileiro, isso significa incorporar as realidades locais ao planejamento nacional,
fortalecendo conselhos municipais e instancias de controle social. Logo, ¢ fundamental observar que
uma vigilancia participativa ndo apenas amplia a capilaridade das agdes, mas também resgata a
confianca entre Estado e populacao, elemento decisivo para o éxito das campanhas de prevencao e
adesdo ao tratamento. Assim sendo, repensar a vigilancia em bases territoriais implica revalorizar o
papel das comunidades na produc¢do do conhecimento epidemioldgico, convertendo o dado em
instrumento de emancipagdo e ndo de controle.

Apds o impacto devastador da pandemia de COVID-19 sobre os sistemas de satde, as
perspectivas futuras para o enfrentamento das hepatites virais exigem uma reestruturagao profunda
das bases da vigilancia epidemiologica no Brasil. A crise sanitaria exp0s as fragilidades acumuladas
—como a dependéncia de sistemas fragmentados, a insuficiéncia de laboratérios regionais e a auséncia
de integracdo entre bases de dados —, mas também impulsionou inovacdes que podem ser aproveitadas
no pds-pandemia. O uso ampliado de plataformas digitais e de ferramentas de georreferenciamento,
por exemplo, abriu novas possibilidades para o monitoramento em tempo real dos casos e para a
analise de padrdes espaciais de transmissdo. De acordo com Elliott (2001, p.87), “[...] a vigilancia
moderna deve transcender o registro passivo, incorporando andlises espaciais e temporais que
permitam identificar vulnerabilidades e antecipar surtos”. Desse modo, essa visdo aponta para a
necessidade de um modelo de vigilancia que seja ndo apenas reativo, mas prospectivo, capaz de
orientar politicas com base em evidéncias dindmicas. Por outro lado, OMS (2016) afirma que “[...] a
integracao de dados laboratoriais e clinicos ¢ o elemento central para eliminar as hepatites virais como

problema de satide publica, pois garante decisdes baseadas em informacao qualificada” (p.63). Esse
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desafio, no entanto, ndo ¢ meramente técnico, mas politico e social: requer financiamento continuo,
valoriza¢do de profissionais e compromisso €tico com a transparéncia ¢ a equidade no acesso as
informacdes. Assim, fortalecer a vigilancia laboratorial e digital significa também democratizar o
conhecimento, reduzindo a distidncia entre quem produz e quem ¢ afetado pelos dados. Por isso, as
politicas pds-pandemia devem consolidar redes regionais interligadas, capazes de garantir a
sustentabilidade das acdes e de promover a vigilancia como instrumento de cidadania e de justica

sanitaria.

O fortalecimento da vigilancia das hepatites virais na era pds-pandémica exige a integragdo
de ferramentas digitais, dados laboratoriais e analises espaciais para garantir a capacidade de
resposta em tempo real. A pandemia de COVID-19 revelou a fragilidade dos sistemas
fragmentados, mas também acelerou a inovacdo na integracdo de dados e em plataformas de
monitoramento. As estratégias futuras devem conectar os sistemas de informacao
laboratoriais e clinicos, incorporar a inteligéncia geoespacial e promover o acesso aberto aos
dados, a fim de aprimorar a transparéncia e a responsabilidade publica. A vigilancia eficaz
deixou de ser apenas o registro de casos, tornando-se o elo entre evidéncia, tecnologia e
equidade na tomada de decisfes em salde publica5 (Organizagcdo Mundial da Sadde, 2024,
p.182).

Por outro lado, a consolidagdo do Sistema Unico de Satide como pilar da resposta nacional as
hepatites virais demonstra que a integracdo entre prevencao, diagndstico e tratamento ¢ o caminho
mais eficaz para reduzir a carga da doenga e garantir equidade sanitaria. A logica da aten¢do integral
— que orienta as politicas de satde publica desde a Constituicdo de 1988 — tem permitido que o
enfrentamento das hepatites se articule entre os diferentes niveis de ateng¢@o e promova uma vigilancia
ativa, territorial e comunitdria. Contudo, a complexidade dessa integra¢do requer mais do que
protocolos técnicos: exige uma gestdo interligada, que reconheca a diversidade regional e a
singularidade dos territérios. Como ressaltam Régo et al. (2018, p.74), “[...] a consolidagao de politicas
de satde depende da articulagdo entre acdes de vigilancia e de saneamento, pois o adoecimento €
expressdo das desigualdades estruturais e ndo apenas do comportamento individual”. Logo, essa
abordagem refor¢a o cardter multidimensional da vigilancia, que precisa dialogar com a realidade
concreta das populagdes e adaptar suas estratégias as condigdes locais. De forma convergente, o
Ministério da Satude (2025) aponta que “[...] o SUS tem o papel de garantir a integralidade das agdes
de enfrentamento as hepatites virais, desde a detec¢do precoce até o acompanhamento pos-tratamento,
em uma rede descentralizada e inclusiva” (p.22). E possivel perceber, portanto, que o fortalecimento
do SUS vai muito além da oferta de servigos: trata-se de um processo politico de afirmagao do direito

a saude e de resisténcia frente as ldgicas privatizantes e mercadologicas. Em consequéncia disso, a

® Tradug@o nossa.
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vigilancia integrada assume o papel de ponte entre a produgdo do conhecimento epidemioldgico e a
efetivacao de politicas publicas transformadoras, assegurando que as hepatites ndo permanecam
invisiveis nos territérios mais vulneraveis, mas se tornem objeto de uma agao coletiva e cidada.

Do mesmo modo, a consolidacdo de um modelo eficaz de vigilancia e enfrentamento das
hepatites virais no Brasil passa, necessariamente, pela incorporacdo de inovagdes tecnologicas e pelo
fortalecimento da cooperagdo intersetorial. Assim, as novas ferramentas de informacdo e
comunicac¢do, quando integradas ao planejamento territorial, permitem o monitoramento em tempo
real e favorecem respostas rapidas diante de surtos € emergéncias sanitarias. Entretanto, a tecnologia,
por si sO0, ndo ¢ suficiente: ¢ indispensavel que esteja articulada a formagdo continuada dos
profissionais e ao didlogo entre os diferentes setores publicos — saude, educacdo, saneamento e
assisténcia social. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2017), “[...] a vigilancia integrada demanda
a interoperabilidade de sistemas e a articulacdo de redes de informagdo que garantam o fluxo agil e
confiavel dos dados epidemioldgicos” (p.33). Essa integracao, que ultrapassa o campo técnico, reflete
uma concep¢do de governanga colaborativa, onde cada ente federativo e cada setor assume
responsabilidades compartilhadas. A titulo de ilustracdo, programas municipais que combinam
testagem, busca ativa e educacdo em saiide demonstram resultados expressivos quando associados a
politicas de inclusdo e melhoria do saneamento basico. Nessa perspectiva, Waldman (1998, p.54)
afirma que “[...] a vigilancia ¢ tanto mais eficiente quanto maior for sua capacidade de mobilizar
parcerias e articular saberes locais, técnicos e cientificos em torno de objetivos comuns”. Em outras
palavras, o futuro das politicas publicas de enfrentamento das hepatites virais dependera da habilidade
do Estado brasileiro de superar as fronteiras institucionais e construir redes solidarias, baseadas em
conhecimento compartilhado, inovacido e compromisso social. Assim sendo, € possivel compreender
que a vigilancia do futuro serd, simultaneamente, tecnolégica e humanizada, pois sua eficacia residira
na interacdo entre dados e pessoas, ciéncia e territdrio, prevencao e cidadania.

Por outro lado, a sustentabilidade politica e financeira das politicas publicas voltadas ao
enfrentamento das hepatites virais constitui um dos desafios mais complexos do cenario atual. A
oscilacdo de prioridades governamentais, associada a limitagdo or¢amentaria imposta por politicas de
austeridade, tem comprometido a continuidade das agdes, principalmente nas esferas estadual e
municipal. Logo, isso se reflete na irregularidade da aquisicao de insumos, na precarizacao das equipes
de vigilancia e na reducao de investimentos em campanhas de preven¢ao. Em anélise critica, Focaccia
(2021, p.219) destaca que “[...] a manuten¢do de programas de controle de doencas cronicas depende
menos de medidas emergenciais e mais de uma estrutura institucional permanente, capaz de resistir as

mudangas politicas e econdmicas”. Essa afirmag¢do aponta para a importancia da institucionaliza¢ao
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das politicas de satde como garantias de Estado, e ndo apenas de governo. No mesmo sentido, OMS
(2024) enfatiza que “[...] a eliminagao das hepatites virais exige financiamento previsivel, integragao
entre niveis de governo e compromisso de longo prazo com a equidade sanitaria” (p.62). Dessa forma,
essa diretriz internacional reforca que os avancos alcancados até agora — como a ampliagdo da
testagem, da vacinagdo e do tratamento — s6 serdo sustentaveis se acompanhados de mecanismos de
monitoramento e de alocacao de recursos baseados em evidéncias epidemioldgicas. Dito isso, cumpre
salientar que a vulnerabilidade financeira ndo ¢ apenas um entrave administrativo, mas um fator que
perpetua desigualdades regionais, visto que os municipios com menor capacidade arrecadatoria sao
os mais dependentes de repasses federais. Em consequéncia disso, torna-se essencial construir um
pacto federativo que assegure previsibilidade or¢amentaria, fortalecimento da atencdo basica e
integragao das redes assistenciais. Ou seja, a sustentabilidade das politicas de hepatites virais ndo se
resume a disponibilidade de verbas, mas a capacidade de transformar os investimentos em estrutura,
conhecimento e justica social duradoura.

Além do cendrio nacional, o Brasil tem desempenhado um papel relevante na agenda
internacional de enfrentamento das hepatites virais, especialmente ao longo das duas ultimas décadas,
consolidando-se como um exemplo de pais em desenvolvimento que conseguiu combinar politicas
universais de acesso com acdes focadas em populacdes vulneraveis. Dessa forma, essa atuagao ganhou
visibilidade a partir da adesdo as metas globais da Organizacao Mundial da Satude, que estabeleceram
o compromisso de eliminar as hepatites virais como problema de satde ptiblica até 2030°. Em diversas
ocasides, o pais apresentou a comunidade internacional estratégias exitosas que articulam vigilancia,
diagnostico e tratamento integral, sobretudo através do SUS. Como observa Zuckerman (2009), “[...]
as experiéncias brasileiras no controle das hepatites demonstram a importancia dos sistemas publicos
de satide como modelos para paises de renda média e baixa” (p.211). Essa capacidade de projetar
politicas domésticas para o cenario global refor¢ca o potencial diplomatico da satde publica como

instrumento de cooperacao e solidariedade internacional. Em complementagdo, OMS (2016, p.42)

¢ A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabeleceu, em seu Plano Global para a Eliminacéo das Hepatites Virais, o
compromisso de eliminar as hepatites como problema de salde publica até 2030, meta que representa um dos mais
ambiciosos desafios sanitarios contemporaneos. O plano propde uma reducdo de 90% nas novas infecgdes e de 65% na
mortalidade relacionada as hepatites, fundamentando-se em estratégias integradas de prevencao, diagnéstico, tratamento
e vigilancia. Para alcangar tais objetivos, a OMS enfatiza a necessidade de fortalecer os sistemas de informacéo, ampliar
0 acesso aos testes rapidos e garantir o tratamento antiviral universal, especialmente em paises de baixa e média renda.
Conforme o documento da Organiza¢cdo Mundial da Satude (2016, p. 7), “[...] a eliminagdo das hepatites virais requer
compromisso politico sustentado, financiamento continuo e integracdo com outras agendas de salde publica, de modo a
garantir cobertura equitativa e redu¢do das desigualdades globais”. Essa diretriz internacional serve de base para a
formulagdo de politicas nacionais, orientando o Brasil e demais paises-membros na construgdo de estratégias coordenadas
para o enfrentamento das hepatites. Ver: WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global Health Sector Strategy
on Viral Hepatitis 2016-2021: Towards Ending Viral Hepatitis. Geneva: World Health Organization, 2016. p. 7.
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destaca que “[...] os avangos regionais dependem de parcerias técnicas que compartilhem tecnologias
diagnosticas, dados epidemiologicos e estratégias integradas de vigilancia”. Assim, esse enfoque
colaborativo tem permitido que o Brasil participe de redes latino-americanas de vigilancia,
promovendo o intercambio de informagdes e o desenvolvimento conjunto de metodologias. Vale
lembrar que a lideranga brasileira em campanhas de vacinagao e o pioneirismo na distribuicao gratuita
de antivirais influenciaram politicas de outros paises, tornando-se referéncia de soberania sanitaria em
um contexto global marcado pela mercantilizagdo da saude. Assim, o papel do Brasil transcende as
fronteiras da gestdo técnica e alcanga dimensdes ¢Eticas e geopoliticas, reafirmando que o
enfrentamento das hepatites virais €, ao mesmo tempo, um desafio nacional e uma causa de alcance
planetario.

Assim, o enfrentamento das hepatites virais no Brasil exige a consolidagdo de uma vigilancia
integrada, sensivel as desigualdades sociais e capaz de articular ciéncia, politica e cidadania em um
mesmo horizonte de agdo. As experiéncias acumuladas ao longo das ultimas décadas demonstram que,
sempre que houve continuidade institucional, investimento em pesquisa e fortalecimento do SUS, os
resultados foram expressivos em termos de prevencao, diagnostico e tratamento. Contudo, a superacao
definitiva dessa epidemia silenciosa requer uma mudanca paradigmatica: ¢ necessario compreender
que a vigilancia ndo se resume ao registro de casos, mas constitui uma pratica politica de visibiliza¢ao
das vulnerabilidades e de defesa da vida. Conforme afirma Veronesi (2015, p.117), “[...] o éxito das
politicas sanitarias esta diretamente relacionado a capacidade do Estado de reconhecer as populacdes
invisibilizadas e de traduzir suas necessidades em agdes concretas e sustentaveis”. Dito isso, essa
perspectiva humanista reafirma o papel da epidemiologia como instrumento de transformacao social,
orientado ndo apenas por numeros, mas por historias e contextos. De forma convergente, OMS (2024)
assinala que “[...] o fortalecimento da vigilancia integrada ¢ condi¢ao imprescindivel para a eliminagado
global das hepatites, pois apenas com sistemas robustos e participativos € possivel alcangar a equidade
sanitaria” (p.75). Assim sendo, o desafio futuro do Brasil serd garantir que as politicas publicas
avancem do plano da resposta técnica para o da reconstru¢ao social, unindo institui¢des, territorios e
sujeitos em torno de uma mesma missdo: transformar o conhecimento epidemiologico em pratica
emancipadora, fazer da vigildncia um espago de escuta e agdo, e reafirmar a saude como um direito

inegociavel de todos os cidadaos.

4 CONCLUSAO
Os achados encontrados ao longo da pesquisa evidenciam que a compreensdo da

epidemiologia das hepatites virais no Brasil esta intrinsecamente ligada a processos de invisibilidade
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historica, descontinuidade institucional e desigualdade social. Ao revisitar a trajetdria das politicas
publicas e dos dados oficiais entre 2000 e 2024, torna-se claro que o pais avangcou em mecanismos de
prevencao e controle, mas ainda convive com lacunas estruturais na vigilancia e no registro de casos.
Logo, essas lacunas ndo se manifestam apenas como falhas técnicas, mas como sintomas de um
sistema que, muitas vezes, reproduz a desigualdade territorial e a fragmentacdo administrativa. O
resultado ¢ a existéncia de “padrdes invisiveis”, em que populacdes vulnerdveis — indigenas,
ribeirinhos, pessoas privadas de liberdade e moradores de periferias urbanas — permanecem sub-
representadas nas estatisticas e, portanto, afastadas das politicas efetivas de cuidado. Assim, essa
invisibilidade compromete a capacidade do Estado de reconhecer a verdadeira extensdo da carga das
hepatites e de responder com politicas equitativas e territorialmente orientadas.

Em termos historicos, as transformacdes no perfil epidemiologico das hepatites virais no Brasil
revelam movimentos complexos e contraditorios. A reducdo da hepatite B, impulsionada pela
ampliagdo da vacinagdo, contrasta com a persisténcia da hepatite C e com a reemergéncia da hepatite
A em determinadas regides, fenomeno intensificado por déficits de saneamento e interrupgdes de
programas de imuniza¢do. Ao mesmo tempo, a hepatite D segue fortemente associada a contextos
amazonicos e a populagdes negligenciadas pelas politicas convencionais de vigilancia. Assim, esse
panorama reflete a desigual distribuicdo dos determinantes sociais da saide e a incapacidade do
modelo tecnocratico de vigilancia de captar a totalidade dessas realidades. Dito isso, a epidemiologia
oficial, ainda centrada em indicadores agregados, tende a ocultar as nuances regionais, os fluxos
migratorios e as dindmicas socioculturais que moldam a propagacdo dos virus. Com isso, a leitura
sobre as hepatites torna-se fragmentada e parcial, limitada por um olhar que privilegia o dado
notificado, mas ignora o contexto vivido.

Desse modo, ao analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre o sistema de vigilancia,
nota-se que a crise sanitaria global agravou as deficiéncias preexistentes e introduziu novos desafios
a gestao dos dados. A sobrecarga do sistema de saude, os cortes de orgamento e a reorientacao das
equipes de vigilancia para o monitoramento da COVID provocaram uma reducao significativa nas
notificagdes de hepatites, bem como uma interrup¢ao nas campanhas de prevencao e testagem. Essa
descontinuidade, somada a auséncia de integrac¢do entre os sistemas de informag¢ao, gerou um hiato
estatistico que distorce a percepgao sobre a real magnitude do problema. A pandemia, portanto, nao
apenas afetou o registro dos casos, mas reconfigurou o modo como se produz e se interpreta o
conhecimento epidemioldgico, ampliando os siléncios institucionais e desafiando a transparéncia dos
processos de vigilancia. Assim, o que se observa ¢ um deslocamento da visibilidade da doenga para

os limites do sistema, onde o ndo registro se converte em uma forma de invisibilizagao politica.
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Neste sentido, a investigagdo demonstrou que, mesmo diante dessas adversidades, o SUS
permanece como o principal eixo estruturante da resposta as hepatites virais no pais. A ampliacdo da
testagem rapida, a descentralizacdo do tratamento e a vigilancia integrada sao conquistas inegaveis,
que garantem um certo grau de resiliéncia institucional. No entanto, essas a¢des ainda enfrentam
obstaculos relacionados a falta de articulagdo entre os niveis federativos e a insuficiéncia de recursos
financeiros e humanos. A dependéncia de repasses irregulares e a instabilidade das politicas de longo
prazo reforcam a vulnerabilidade do sistema, que tende a oscilar conforme as mudangas de governo e
de prioridade orcamentaria. Assim, embora o Brasil possua uma rede de saude publica capaz de
responder de forma abrangente as hepatites, essa capacidade encontra-se tensionada por um contexto
politico e econdmico que ameaca a continuidade e a efetividade das agdes.

Dessa forma, os resultados também indicam que a vigilancia epidemiologica das hepatites
virais necessita ser reconstruida sob uma perspectiva territorial e participativa, na qual os dados sejam
compreendidos como expressdo da realidade social e ndo apenas como estatisticas administrativas. A
analise territorial permite identificar as desigualdades regionais e dar visibilidade as populacdes que
habitam os espacos invisibilizados pela logica centralizadora do Estado. Além disso, a participacdo
comunitdria e intersetorial emerge como condicdo fundamental para transformar o conhecimento
técnico em agao coletiva. Quando os sujeitos sociais tornam-se coautores do processo de vigilancia, a
informacao deixa de ser apenas um instrumento de controle e se converte em ferramenta de
emancipacdo e de fortalecimento das politicas publicas. Essa abordagem redefine a epidemiologia,
aproximando-a das praticas sociais e das lutas por reconhecimento e justica sanitaria.

Assim, pode-se afirmar que a compreensdo atual da epidemiologia das hepatites virais no
Brasil ainda ¢ atravessada por siléncios estruturais e desigualdades persistentes, mas também por
avancos significativos que reafirmam a poténcia do SUS como politica publica de carater universal e
solidario. Os padrdes invisiveis e as lacunas de registro revelam os limites de um modelo de vigilancia
que ainda ndo conseguiu incorporar plenamente as dimensdes humanas, sociais e territoriais da
doenga. Contudo, a pandemia de COVID-19, a0 mesmo tempo em que exp0Os as fragilidades do
sistema, abriu novas possibilidades de reinven¢do — como a digitaliza¢do de processos, a ampliagdo
da vigilancia laboratorial e a constru¢do de redes de cooperagdo. O futuro do enfrentamento das
hepatites virais dependera, portanto, da capacidade de transformar esses aprendizados em politicas
integradas, sustentaveis e inclusivas, capazes de romper o siléncio epidemioldgico e garantir que cada
caso, cada vida e cada territorio tenham, finalmente, o reconhecimento e a atencdo que lhes sdo

devidos.
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