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Essa pesquisa teve por objetivo analisar a evolucao da governanca do programa de
enfrentamento as hepatites viras no Ministério da Satide. Mais especificamente, este relatorio
analisa como o Programa Nacional de Hepatites Virais evoluiu ao longo do tempo, quais
as arenas decisorias e atores no plano nacional, e como foram produzidas as decisoes que

definiram a resposta do Brasil ao HCV.

Aprimeiradorelatdrio parte contextualiza o caso do Brasil no cenario global de enfrentamento
a hepatite C, evidenciando como o pais foi pioneiro frente as iniciativas internacionais. A
segunda parte analisa a criacao de um programa para controle das hepatites, mimetizando a
experiéncia exitosa da resposta ao HIV/Aids, porém com recursos e capacidades limitadas. A
secdao esmiuca a construcao institucional e de politicas publicas para o controle da hepatite
em um pais de dimensoes continentais e desigualdades histéricas. Por fim, a terceira parte a
integracao do programa de hepatites com o de HIV/Aids, a reengenharia organizacional para
acomodar a inclusao das novas terapias para o tratamento da hepatite C e a integracao das

acoes de controle da hepatite C com a aten¢ao primaria.



O Brasil frente ao cendario global de enfrentamento a hepatite C

Em 2010 a Assembleia Mundial da Satide reconheceu as hepatites virais como um problema
global de saide publica com base na estimativa de que haveria mais de 350 milhoes de
pessoas cronicamente infectadas pelo virus da hepatite B (HBV), e entre 130 e 170 milhoes
pelo virus do HCV'. A partir dai foi criado o Programa Global de Hepatites Virais no ambito
do Departamento de Doencas Pandémicas e Epidémicas da Organizacao Mundial da Sadde
(OMS), que até entao nao dispunha de uma estratégia abrangente de enfrentamento a essa
“epidemia silenciosa”. Em 2012 foi lan¢ado o primeiro quadro de acao global voltado as
hepatites virais, e trés anos depois foi firmada a meta de eliminagao da doenca até 2030 no
marco da Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel (WHO, 2012, 2016a, 2016b)2. A agenda
da OMS ganhou impulso com a entrada novos medicamentos antivirais de acao direta (DAAs),
pois até entao as acoes se davam principalmente nos esforcos fragmentados de prevencao e

controle®.

Na esteira da resposta ao HIV/Aids, a oferta dos antivirais de acao direta pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) colocou o Brasil entre os primeiros sistemas de satde do mundo a
universalizar o tratamento, em direcao a meta de eliminagao. O Brasil teria ao menos uma
década de vantagem em relacao a iniciativa global tendo em vista que sua estratégia nacional

de enfrentamento as hepatites virais foi oficializada em 2002.

Por si sds, esses elementos sugerem a relevancia da experiéncia brasileira. H4 ainda algo
fundamental sobre a evolucao dessa politica publica que diz respeito a integracao das

hepatites virais a outras doencas — HIV/Aids, infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e,

1 Vide resolugdo da Assembleia Mundial da Satide (documento WHA63.18).
2 Vide relatério do Conselho Executivo da OMS de 2015 (documento EB138/30).

3 O exame de documentos oficiais permitiu reconstituir essa linha de atuagdo. Na tabela no anexo deste relatorio
encontra-se a relagdao completa de todos os documentos citados.



mais recentemente, tuberculose e hanseniase. Com efeito, ha décadas vem sendo discutida a
eficdcia de programas verticais voltados a agravos especificos vis-a-vis acoes transversais mais
integradas a atencao primadria (Atun et al., 2008; De Maeseneer et al., 2008; Dudley & Garner,
2011; Mills, 1983; Oliveira-Cruz et al., 2003; Unge et al., 2003). Esse deslocamento seria
consoante a preconiza¢ao da aten¢ao primdria como estratégia principal para promover saude
para todos (WHO, 1978, 2018). Novas tecnologias simplificaram o manejo dessas doencas,
favorecendo abordagens combinadas com potencial de otimizar servi¢os e racionalizar
recursos. Isso seria crucial visto que os mecanismos internacionais de financiamento que
tanto impulsionaram a resposta ao HIV/Aids nao responderam da mesma forma as hepatites
virais*. E, principalmente, esse novo desenho de governanca de a¢oes para doencas cronicas

facilitaria o acesso dos pacientes ao diagnéstico e tratamento.

Sob esse aspecto a experiéncia brasileira foi também pioneira. A integracao do PNHV ocorreu
em 2009, seguindo recomendacdes internacionais para que os governos integrassem as
respostas programaticas a esses agravos (Dominguez,2012),a0 passo que as estratégias globais
passaram a ser desenvolvidas efetivamente em conjunto apenas a partir de 2015, quando
o programa das hepatites deixa de se vincular ao Departamento de Doencgas Pandémicas e
Epidémicas para compor o Departamento dos Programas Globais de HIV, Hepatite e Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis. Com isso foi organizada uma estrutura comum e processos de

consulta foram coordenados no sentido de uma abordagem de satide publica mais integrada®.

A andlise detalhada da evolucao de uma politica pablica complexa tal como a das hepatites
virais é uma oportunidade valiosa para observar como decisoes sao sensiveis a demandas
técnicas, sociais e politicas. O caso brasileiro é ainda mais interessante se considerado que
todos os avancos descritos se produziram em um sistema de satide cuja governanca envolve
atores de diversas esferas, em que pressoes financeiras sao constantes e a fragmentacao
politica afeta a tomada de decisdo. Uma das licoes dessa experiéncia é que competéncia,
destreza politica e voluntarismo por parte de gestores e técnicos foram fundamentais para
contornar defasagens institucionais, construir coalizoes de apoio e estruturar a resposta do

Brasil a epidemia do HCV.

4 Havia expectativa de que as hepatites virais se valessem dos investimentos voltados ao HIV/Aids, notadamente
por meio do Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Maldria, a principio por meio do diagndstico e
tratamento de pacientes coinfectados (documento EB134/36). Todavia, as respostas globais as hepatites virais e
infecgoes sexualmente transmissiveis historicamente se beneficiaram menos desses investimentos se comparadas
as respostas a essas outras doengas. Mobilizar novas parcerias por meio de doadores bilaterais e multilaterais,
agéncias de desenvolvimento e fundos internacionais segue sendo um objetivo para viabilizar as metas de 2030
(documento GHSS 2022-2030v. 2.0).

5 Vide resolugdo da Assembleia Mundial da Satide (documento WHA69.22).



Primeiros passos da politica nacional de hepatites virais no Brasil

O virus da hepatite C foi descrito pela primeira vez em 1989, em estudos cientificos que
identificaram sua acao através da producao de anticorpos especificos (Choo et al., 1989; Kuo
etal., 1989). Com essa descoberta foi possivel conter a contaminacao pela difusao da sorologia
para HCV, que em 1993 passou a ser exigida no Brasil para a doacao de sangue (Portaria GM/
MS 1.376/1993). Essa foi a primeira acao nacional voltada ao agravo. As iniciativas seminais
no ambito do tratamento se deram em meados dessa década, no contexto de reorientacao da
assisténcia farmacéutica com a aprovacao da Politica Nacional de Medicamentos (Portaria
GM/MS n® 3.916/1998). A politica promovia o tratamento de doencas cronico-degenerativas,
como era o caso da hepatite C, e garantia a oferta de procedimentos terapéuticos com

medicamentos de alto custo pelo SUS.

Novos estudos do final da década permitiram revelar as caracteristicas bioldgicas do virus e a
gravidade da evolucao clinica da doenga — especialmente as que apresentam formas cronicas,
como a B e a C (Hu et al., 2020). Com o aumento gradativo do nimero de diagndsticos, em
1999 a hepatite C foi incluida na lista nacional de doencas de notificacdo compulséria pelo
Ministério da Saude (Portaria GM/MS n° 1.461/1999). No ano seguinte foi estabelecido o
primeiro Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que era definido no escopo
da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) (Portaria GM/MS n° 639/2000). O documento
normatizava como tratamento da hepatite C os medicamentos excepcionais que constavam
na Tabela do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS). O
PCDT estabelecido pelo ministério passou entao a orientar as secretarias de satde de estados
e municipios na realizacao de exames laboratoriais de diagnostico, e no acompanhamento e

na dispensacao dos medicamentos.

A doenca comecou a ganhar saliéncia como problema de saude publica a partir de
projecoes feitas com base nos dados de notificacdo compulséria e em estudos realizados

em determinadas areas geograficas e com grupos especificos (doadores de sangue, pessoas



vivendo com HIV/Aids, usudrios de drogas injetaveis e popula¢oes indigenas) (Brasil, 2002a).
As primeiras discussoes no ambito da vigilancia foram conduzidas dentro do Centro Nacional
de Epidemiologia da Funda¢ao Nacional de Saide (CENEPI/FUNASA), fora da estrutura do
ministério aquela altura. O foco do 6rgao eram doencas de veiculagao hidrica e alimentar, ja
que as doengas sexualmente transmissiveis eram tratadas no escopo do Programa Nacional
de DST/Aids (PN-DST/Aids), que existia desde 1986. Quanto as hepatites virais, faltavam

ainda dados substanciais que permitissem aferir o real cendrio da recém-descoberta doenca.

Ostestessorologicos em casos de suspeita de contaminacao eramrealizados pelos Laboratorios
Centrais de Satuide Publica (Lacen) dos estados, estruturas responsaveis pelo diagnéstico de
doengas relevantes do ponto de vista da vigilancia sanitaria e epidemioldgica (Brasil, 2002a).
Ainda era insuficiente a oferta de exames de biologia molecular especificos para genotipagem
e detecgao da carga viral, do que dependia o esquema terapéutico a ser adotado®. Também a
oferta de assisténcia era deficiente e dispar no territorio. Servigos isolados eram prestados no
ambito estadual, em sua maioria por hospitais e consultérios ligados a universidades. Devido
a dificuldade de acesso ao tratamento, a provisao de medicamentos acabava sendo objeto de
demandas judiciais dos pacientes, o que obrigava estados e municipios a efetuar compras
emergenciais a pre¢os impostos pelos laboratérios (Brasil, 2005). A hepatite C, em particular,
era a grande causa de transplante hepatico em pacientes cirréticos, o que acabava por onerar
o setor publico na falta de uma rede diagndstica e assistencial organizada nacionalmente.
Em suma, era necessario dar corpo a essas agoes incipientes e dispersas por meio de uma

iniciativa mais estruturada.

Os entrevistados para a pesquisa reportaram que a resposta a essa demanda latente foi
inicialmente articulada no seio da coordenacao do PN-DST/Aids, onde se discutia a interface
do HIV com outras endemias para elaboracao de consensos terapéuticos. Todavia, em vista da
prevaléncia das hepatites, ficou claro que o agravo nao se resumia ao problema da coinfeccao
—em 2002 estimavam-se dois milhoes de portadores cronicos de hepatite B e trés milhoes de
hepatite C, nimeros superiores aos do HIV (Brasil, 2002a). As especificidades epidemioldgicas
e a complexidade do tratamento e do quadro dos pacientes foram os elementos técnicos
motivadores da criacdo de um programa separado, além de os profissionais envolvidos
no manejo das hepatites virais e das IST/Aids nao serem os mesmos — hepatologistas

notadamente.

6 A biologia molecular permite captar a infecgdo pelo virus antes da sorologia, jd no periodo da janela imunolégica,
0 que seria importante para que o passivo de pacientes portadores fosse identificado. Também permite detectar os
casos cronicos da doenga.



De outro lado, a intervencao de grupos organizados pressionava por uma resposta exclusiva
que desse visibilidade a doenca, reivindicando a diferenciacao da hepatite C em relagao
as IST/Aids no que dizia respeito as vias de contagio (Varaldo 2003, 2013). Em particular,
reivindicavam que nao se tratava de uma infeccao sexualmente transmissivel. Do ponto de
vista politico, havia o receio de que as hepatites acabassem subordinadas ao HIV/Aids. Por
fim, optou-se por criar um programa com coordenacao propria a fim de construir identidade
e dar visibilidade as hepatites virais. Segundo alguns gestores, também nao era a preferéncia
por parte de gestores e movimentos sociais de HIV/Aids trazer as hepatites para o programa

pelo receio de que o foco e os recursos se dispersassem.

A partir do Comité Assessor para Coinfeccao HIV-Hepatites Virais e por impulso de Marco
Antoénio D’Avila Vitéria (PN-DST/Aids), foram destacados trés consultores para redigir um
plano operacional que daria origem ao programa no ambito do SUS. Eram eles: Dr. Antonio
Carlos de Castro Toledo Jr., médico infectologista com trajetdria na gestao publica no estado
de Minas Gerais que atuava como consultor ad hoc para o HIV/Aids nas areas de coinfecgao
com tuberculose e hepatites virais; Dra. Gerusa Maria Figueiredo, médica infectologista de Sao
Paulo, proxima das areas de vigilancia epidemioldgica e medicina preventiva; e Dra. Cristiane
Rapparini, médica infectologista do Rio de Janeiro. A tabela 1 apresenta a estruturacao PNHV

no Ministério da Saude.



Tabela 1. O PNHV no Ministério da Satude (2002-2022)

I I

ANO COORDENADOR NIVEL DIRETOR NIVEL SECRETARIO MINISTRO
2002 Anténio Toledo Jr. DAB Heloiza Machado SPS Claudio Duarte ]osg Serra / '
de Souza da Fonseca Barjas Negri

REESTRUTURACAO MINISTERIAL (DECRETO N° 4.726, DE 9 DE JUNHO DE 2003)

Antonio Toledo Jr. /

2003 S DEVEP Expedito Luna SVS Jarbas Barbosa Humberto Costa
Gerusa Figueiredo
2004 Gerusa Figueiredo
2005
Saraiva Felipe /
AL José Agenor Silva
2007 Eduardo Hage Gerson Penna Jorss Gor_nes
Temporao
2008 Argemiro D’Oliveira Jr. / José Gomes
Ricardo Gadelha Temporao

2009 Ricardo Gadelha

REESTRUTURACAO MINISTERIAL (DECRETO N° 7.336, DE 19 DE OUTUBRO DE 2010)

Mariangela Simao /

AU L Dirceu Greco

2011 Jorge Eurico Ribeiro Dirceu Greco Jarbas Barbosa Alexandre Padilha

2012

2013 Jorge Eurico Ribeiro / Dirceu Greco / Fabio
Elisa Cattapan Mesquita

2014 Rl Cattapar} / Fébio Mesquita Arthur Chioro
Marcelo Naveira

2015 Marcelo Naveira Antonio Nardi A i,/

Marcelo Castro

Fabio Mesquita /
Adele Benzaken

Ricardo Barros

. . Adeilson Ricardo Barros/
AL Elkiely SR Cavalcante Gilberto Occhi
2018 bl Belen Osnei Okumoto Gilberto Occhi

Gerson Pereira

REESTRUTURACAO MINISTERIAL (DECRETO N° 9.795, DE 17 DE MAIO DE 2019)

2019 DCCI  Gerson Pereira Wanderson Kleber  Luiz Henrique

de Oliveira Mandetta
2020 Arnaldo Correiade  Nelson Teich /
Medeiros Eduardo Pazuello
2021 Ana Cristina Garcia Marcelo Queiroga

Ferreira



Nascimento do PNHV

A portaria ministerial de criacdo do PNHV foi assinada em 05 de fevereiro de 2002 e a
equipe foi formada no més seguinte, dando inicio aos trabalhos em maio (Portaria GM/MS
n° 263/2002)". Todos os gestores e consultores técnicos entrevistados que tiveram contato
com esse processo reportaram que o PN-DST/Aids serviu como modelo para o desenho do
programa. Isso quanto a organizacao a partir das linhas de assisténcia, vigilancia e prevencao,
e a interacao com a sociedade civil, que era um dos pilares da politica da Aids. Entretanto,
diferentemente da enorme infraestrutura do precursor programa da Aids, as hepatites
contavam com uma reduzida equipe vinculada administrativamente ao Departamento de
Atencao Basica (DAB) da Secretaria de Politicas de Saude (SPS), que abrigou o PNHV durante o
primeiro ano de sua existéncia®. Toledo Jr. foi o primeiro coordenador do programa, vinculado
ao DAB como supervisor técnico por uma nomeacao de DAS 101.4 (cargo correspondente ao de
coordenador-geral), enquanto os outros trés profissionais da equipe eram contratados como
consultores via Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) - assessores

técnicos da drea de prevengao, promocao em sadde e assisténcia.

No nivel central cabia a SPS definir a estrutura operacional basica para o funcionamento
do PNHV e adotar as providéncias necessdrias a implementacao nacional do programa.
Este se organizaria nos trés niveis da administracdo publica segundo os principios de
planejamento regional integrado e hierarquizacao da assisténcia do SUS. A prevencao, a
identificagao e o aconselhamento dos pacientes ficariam sob competéncia da Atencao Basica,
enquanto o diagnéstico e o tratamento nos hospitais, ambulatodrios e centros de referéncia
seriam atribuicdes dos niveis de Média e Alta Complexidade. O comité interinstitucional
de coordenacao do PNHYV, liderado pela SPS, incorporava ainda a FUNASA (coordenacgao
do sistema de vigilancia epidemioldgica e da rede de laboratérios de satide publica); a SAS
(coordenacao das agoes assistenciais de diagnostico especializado e tratamento); e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (coordenacao das acoes de vigilancia sanitaria, incluindo as

atividades de prevencao da transmissao sanguinea). Aqui nota-se mais uma dissonancia em

7 Aportaria de criagdo foi assinada junto a outra que tornava obrigatdria a triagem de sangue doado a partir de um
novo teste (NAT, teste do dcido nucleico) que detectava a presen¢a do HCV no organismo mais rapidamente, antes
da producgao de anticorpos (Portaria GM/MS n° 262, de 5 de fevereiro de 2002).

8 Junto a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS), a SPS se constituia como a principal secretaria do organograma
ministerial até a reforma de 2003. Enquanto a SAS se responsabilizava pela assisténcia médica, principalmente
de média e alta complexidade, a SPS abrigava os programas e projetos do Ministério da Satide. A SPS abrigava
o0 Programa do HIV/Aids, o Programa Agentes Comunitdrios de Satide, o Programa de Hipertensdo e Diabetes, a
coordenagao de Satide da Crianga e de Satide da Mulher, entre outros. A estratégia de criagdo de dreas possibilitaria
pensar as politicas segundo uma abordagem programdtica, envolvendo planos operacionais e comités técnicos
assessores no intuito de integrar especialistas e organizagoes parceiras na sua implementagao.



relacao ao programa da Aids, no qual essas acoes eram centralizadas em uma Uinica estrutura,

ao passo que no caso das hepatites as competéncias se dispersavam em diferentes 6rgaos.

Nesse primeiro ano de atuacao do programa, algumas acoes diretas por parte da coordenagao
do PNHV foram promovidas no ambito da prevencao, do diagndstico epidemioldgico e da
avaliacao da rede assistencial (Brasil, 2002a) — notadamente a criacao da primeira campanha
de esclarecimento sobre as hepatites virais; a edicao de um manual destinado a apresentar
aos profissionais de saude a nova estrutura de atendimento no SUS; e a elaboracao de um
estudo de avaliacao dos servigos de assisténcia laboratorial e ambulatorial para direcionar a
implantacao do programa (Brasil, 2002a, 2002b). Todavia, para o financiamento dessas agoes
dependia-se da SPS ou do PN-DST/Aids, o qual também fornecia apoio administrativo e

infraestrutura ao PNHV ja que o programa ainda nao dispunha de orcamento préprio.

Além da limitacao or¢amentaria, a articulacao com os demais 6rgaos envolvidos na gestao
da politica foi um dos principais desafios enfrentados no inicio — especialmente com relagao
a SAS, que definia o PCDT e financiava os medicamentos pelo Fundo de Acoes Estratégicas
e Compensacao (FAEC). O protocolo de 2002, emitido logo apds a criagao do programa, teria
passado ao largo do didlogo com a propria coordenacao (Portaria SAS/MS n° 863/2002). Ainda
assim, esse foi um dos principais resultados efetivos do primeiro ano, ja que a SAS padronizou
o interferon peguilado, que era superior ao tratamento anterior e até entao fornecido apenas
por alguns estados — em geral por meio de judicializacao’. Esse foi um passo a frente em
relacdo a outros paises, mais reticentes quanto a incorporacao do medicamento em razao do

seu alto custo.

Primeiro ciclo de estruturacao da politica publica

Com a mudanca da administracao do presidente Fernando Henrique Cardoso para o
presidente Luiz Indcio Lula da Silva e a ampla reestruturacao ministerial promovida em 2003,
a estrutura de vigilancia epidemioldgica foi transferida da FUNASA para dentro da pasta da
Saude (Decreto Presidencial n® 4.726/ 2003). O CENEPI passou a ser o Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica da recém-criada Secretaria de Vigilancia em Satde (DEVEP/SVS).
A SVS absorveu também programas ligados a doencas de contagio, entre eles o PNHV, que
ficaria subordinado ao DEVEP. Atualizou-se nesse momento a decisao de nao vinculacao ao
PN-DST/Aids, a fim de que a estruturacao das hepatites virais fosse feita com enfoque nas
acoes de vigilancia, proxima a rede de laboratdrios de satide publica e a area de imunizagoes,

que era importante para o HBV.

9 SUS distribuird medicamentos contra hepatite C crénica. (31 ago. 2002). Agéncia Brasil.



A despeito do status de coordenacao, o programa nao foi formalizado no organograma
ministerial, como era o caso de outras politicas, a exemplo da voltada as IST/Aids®. A
estrutura organizativa do PNHV foi redefinida em consonancia com essas alteracoes, além de
ter passado a incluir as hepatites D e E (Portaria GM/MS n° 2.080/2003). As competéncias dos
niveis de atencao foram mantidas, assim como as atribuicoes das esferas de governo. O novo
comité técnico, entao coordenado pela SVS, incluiu, além da Sadde/Secretaria de Atencao
(SAS), a também recém-criada Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), entao responsavel pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que, portanto,

participaria da elaboracao dos protocolos terapéuticos junto a SVS e a SAS.

Em agosto de 2003, assumiu a coordenacao do PNHV a Dra. Gerusa Maria Figueiredo, a
convite do secretario de Vigilancia, com a tarefa de dar consecugao as a¢oes planejadas na
etapa inicial do programa — notadamente, de tracar a realidade epidemiolégica da epidemia
no pais e adequar a rede de assisténcia basica e especializada as demandas das hepatites
virais. Figueiredo foi para Brasilia cedida pela Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo,
onde havia iniciado em 2000 a implantacao do programa estadual de hepatites virais — o mais

consolidado do pais, criado antes do programa nacional.!!

Essa experiéncia foi trazida para o PNHV, que tinha como necessidade imediata expandir
sua equipe a fim de criar uma divisao de trabalho que era impraticavel com apenas
quatro membros. Com a incorporacao de novos profissionais, foi possivel delinear eixos
de trabalho para que o programa desse conta da prevencao, vigilancia e assisténcia. Logo
a equipe das hepatites deixou a estrutura fisica que era cedida pelo PN-DST/Aids para se
instalar na nova estrutura da SVS. Uma alteracao central do periodo foi formalizar que a
secretaria seria responsdvel por aprovar as normas e os protocolos referentes ao PNHV
(Portaria GM/MS n° 892/2005). Diferentemente do dltimo protocolo de 2002, emitido pela
SAS, os protocolos seguintes foram emitidos pela SVS.'? Esse movimento para fortalecer o

programa foi coordenado pelo gabinete ministerial, ja que passava por remanejar atribuicoes

10 O Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DEVEP/SVS) era composto pelas seguintes coordenagoes: Doengas
Transmissiveis, Doengas Endémicas, Laboratdérios de Satide Publica e Programa Nacional de Imunizagées. Essa
informalidade ndo era exclusiva do PNHV; outras estruturas teriam operado como coordenagoes, embora ndao
existissem como tal no organograma do MS.

11 Ao final da década de 1980, a cidade de Santos, no litoral paulista, era considerada “a capital da AIDS”, dada a
alta taxa de contaminagdo decorrente do uso de drogas injetdveis — notadamente cocaina. Maior porto da América
Latina, o porto de Santos era canal de exportagdo para EUA e Europa da droga produzida nos paises andinos.
Assim, a regido foi palco do primeiro programa de redugdo de danos para usudrios de drogas do pais, visando a
conter essa via de contaminagao.

12 Ministério da Satide muda critérios no tratamento da hepatite C. (10 out. 2007). Agéncia Brasil.



entre secretarias e, consequentemente, pela concorréncia de ambas pelo controle sobre o
tratamento da hepatite C. A alteragao de responsabilidade pelo programa sugere ainda uma
reorientacao de acoes curativas (responsabilidade da SAS) para uma perspectiva de vigilancia

em saude (atribuicao da SVS).

Nesse contexto de estruturacao, foi iniciada também a alteracao do modelo de aquisicao de
medicamentos e insumos, que permanecia uma deficiéncia na implementacao da politica
em vista das disparidades entre os estados quanto ao poder de compra. Era mais vantajoso
que a negociacao de um produto de alto custo fosse realizada em escala com a industria
farmacéutica, pois assim o ministério como comprador tnico teria mais condigoes de reduzir
precos do que os estados isoladamente!s. Essa nova rotina nao s6 pareceu mais racional
aos gestores no nivel federal, como também teria sido desejada pelos estados em vista das
dificuldades que enfrentavam para atender as demandas judiciais dos pacientes!*. Apds
pactuacao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), o processo de centralizacao foi iniciado
em 2006 (e concluido em 2009). Tal discussao é objeto de outro relatério de pesquisa deste
projeto, que foi apresentado pela nossa equipe na 5th International Conference on Public

Policy, em Barcelona (Arantes et. al., 2021).

O programa nacional preconizava diretrizes, mas eram os estados e municipios que operavam
a rede assistencial. A fim de viabilizar a implementacao do PNHV em todo o territério
brasileiro, a coordenacao levou o atendimento aos pacientes de hepatites B e C para os
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), implantados desde o inicio da década de 1990
pelo PN-DST/Aids'®. A decisao visava a se aproveitar da rede ja instalada para capilarizar a
triagem soroldgica das hepatites virais, o que era crucial em vista da evolucao silenciosa da
doenca. Assim, um dos focos no periodo foi promover diversas capacitacdes em todo o pais®.
Essas capacitacoes comecavam pela atencao bésica, porta de entrada do sistema de saude, e

eram dirigidas nao somente a médicos, mas também a equipes multiprofissionais envolvidas

13 Especialistas apoiam decisdo do Ministério da Satide de centralizar compra de medicamentos. (08 dez. 2009).
Agéncia de Noticias da Aids.

14 Cumpre notar que os estados nao ficavam impedidos de fazer compras complementares, desde que obedecessem ao
protocolo.

15 Os CTA sao estruturas dos estados e municipios, embora alguns insumos sejam garantidos pelo programa nacional.
Essa ultima agdo, em particular, teria sido politicamente delicada, o que exigiu intenso didlogo entre gestores
e grupos organizados. Havia resisténcia por parte dos pacientes de hepatites a serem identificados aos demais
usudrios desses servigos e, com isso, serem vitimas do estigma que acompanha as IST.

16 Em 2005 foi lancado o Manual de Aconselhamento em Hepatites Virais, visando a contribuir para o esfor¢o de
readequagdo dos servicos para incluir as hepatites virais em sua rotina.



no manejo das hepatites'. Iniciou-se também a implantacao da rede de biologia molecular,
que era uma deficiéncia para o diagnostico especializado. A proposta de estruturacao
da rede havia sido apresentada em 2002, mas foi viabilizada apds a alteracao da forma de

financiamento dos exames de biologia molecular'.

Na medida em que o programa passou a contar com or¢camento proprio, a partir da mudanca
para a SVS foi possivel também dar apoio financeiro a agdes nao governamentais, como
projetos e féruns do movimento de hepatite C!. E importante ressaltar que essa também
foi uma licao aprendida com o programa da Aids: a parceria com movimentos da sociedade
civil e organizacoes nao governamentais era uma forma de implementar a¢des de saide em
populacdes especificas e fortalecer a capacidade de advocacy desses grupos a um s6 tempo®.
Entretanto, a relacdo com o ativismo era distinta pelas caracteristicas das organizacoes de
HCV, cujo viés de atuagao sempre foi voltado ao acesso a medicamentos. Também era distinta
sob o aspecto identitario do ativismo do HIV/Aids, que, embora bastante heterogéneo,
sempre se associou a pautas antidiscriminacao e pela conquista de direitos de género e
sexualidade (Pereira & Nichiata, 2011). Aos portadores de hepatite C, por outro lado, sempre
foi caro demarcar que a infeccao pelo HCV, em geral, nao se associava a comportamentos de
risco. Com efeito, o fato de alguns segmentos terem aproximacao com laboratérios suscitava
questionamentos quanto as demandas do movimento serem instrumentalizadas pela

industria farmaceéutica, conforme destacado por entrevistados.

Outra iniciativa importante, e que dependia da alocacao de recursos, foi o inquérito de
prevaléncia das hepatites nas capitais brasileiras?'. Isso respondia a necessidade de produzir
dados mais concretos sobre a epidemia a partir de um estudo de base populacional que
permitisse identificar as dreas, as regioes e os estados onde as a¢oes deveriam ser priorizadas.
Quanto ao HCV especificamente, a evolucao silenciosa da doenca sugeria indices altos
de subnotificacdo. O inquérito teve inicio em 2005, em convénio com a Universidade de

Pernambuco e com apoio da Organizacdo Panamericana de Saidde (OPAS), tendo sido

17 Entre os principais desafios do periodo estava a adesdo continua ao tratamento, em vista do arsenal terapéutico
restrito da época. Os pesados efeitos colaterais da inje¢do de interferon requeriam a agdo de psicélogos, por exemplo,
para acompanhamento do paciente por conta da associagdo do tratamento a quadros depressivos (Horimoto et al.,
2004).

18 Com a alteragao da forma de financiamento dos exames de biologia molecular de FAEC Alta Complexidade para
FAEC Estratégico, os gastos nao ficavam mais limitados pelo teto estadual.

19 Ministério da Satide capacita ONGs em projetos sociais. (10 jul. 2006). Gazeta Mercantil.
20 Governo e ONGs debatem parceria contra hepatite. (10 nov. 2003). O Estado de Sdo Paulo.

21 Estudo mapeard hepatites virais em capitais. (22 jul. 2004). O Estado de Sao Paulo.



concluido cinco anos depois. Todos esses avancos foram apresentados na edi¢ao de 2008 do
material O Brasil estd atento, que, gracas a uma parceria com o Conselho Federal de Medicina,

foi enviado a médicos de todo o pais (Brasil, 2008).

As mudancgas promovidas foram objeto de intensas negociacoes. Por um lado, dependiam
da capacidade de convencimento sobre melhores solucoes do ponto de vista técnico, o
que passava pela expertise dos gestores diretamente responsaveis pelo PNHV. Por outro,
dependiam da capacidade de articulacao e concertacao politica com os diversos atores
participes nas instancias de pactuagao do SUS, pois implicavam custos e impactavam a
distribuicao de poder entre érgaos. Ter espago politico junto a SVS era fundamental, ja que
determinadas decisoes passavam por outras secretarias e, portanto, envolviam o gabinete do
ministro. A relacdo com os niveis hierarquicos superiores era sobremaneira importante pois,
em vista da inexisténcia formal da coordenacao, era o secretario que garantia autonomia

deciséria e recursos, incluindo a alocacao de cargos.

Em 2008, Figueiredo retornou a Sao Paulo e o Dr. Ricardo Gadelha assumiu a coordenagao
do PNHYV, a convite do diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (DEVEP/SVS),
onde se abrigava o PNHV. Antes Gadelha ja acompanhava a politica das hepatites virais em
vista de sua posicao no departamento como consultor. Embora tenha passado a coordenador,
sua nomeacao se deu como assessor do gabinete do ministro por um DAS 102.4, inferior ao
de coordenador-geral — que era o status da chefia dos demais programas formalizados dentro

do departamento.

Gadelha aprofundou o trabalho de aproximacao com os atores implicados na politica de
hepatites virais. Além da formacao de recursos humanos, que havia sido chave no ciclo
anterior, investiu na criacao de coordenagdes nos estados e municipios e no fortalecimento
da gestao interfederativa. Nesse sentido, foram promovidos féruns macrorregionais com
a participacao de secretarios, gestores e conselhos de sadde, estaduais e municipais, a fim
de atualizar o diagnostico sobre os principais entraves da politica e firmar metas com os

programas nos demais niveis de governo?.

22 Como resultados dos encontros, reunioes e oficinas macrorregionais promovidos em sua gestdo, foram publicados
dois documentos consolidando as questoes pautadas e apontando desafios para o periodo subsequente, dando
énfase a integragdo com os programas estaduais e municipais e com organizagées da sociedade civil (Vide Devolutiva
aos estados 2009-2010 e Desafios para o periodo 2011-2012). Amos acessadps em https://bvsms.saude.gov.br/

bvs/publicacoes/devolutiva_estados 2009 2010.pdf e http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2010/hepatites-virais-
desafios-para-o-periodo-de-2011-2012 (acessado em 03 de maio de 2022)




Ainda em 2008, foi formalizado o Comité Técnico Assessor do PNHV (Portaria SVS/MS n°
94/2008). O comité ja era ativo no periodo anterior, porém foi instituido via portaria a partir
de uma determinacao geral do ministério, no intuito de fortalecer a interlocucao dos diversos
atores envolvidos na construcao das politicas nacionais — como CONASS e CONASEMS. A
instancia, de carater consultivo, agregava representantes de diversas instituicdes — 6rgaos
governamentais, sociedades médicas, sociedade civil etc. — a fim de contribuir sobre aspectos
técnico-cientificos referentes a doenca e assim instruir a atualizacdo dos protocolos de
tratamento. Essa interlocucao ganharia ainda mais importancia no ciclo seguinte em vista

dos avangos nos esquemas terapéuticos pela descoberta de novos medicamentos.



Integracao ao HIV/Aids e departamentalizacao dos programas

Noanode 2009,umareestruturagao significativa ocorreuno MS quando o PN-DST/Aids passou
a ser um departamento dentro do organograma da SVS, como resultado de uma discussao que
existia desde a reforma ministerial de 2003 (Decreto Presidencial n® 6860/2009)%. Na esteira
desse processo, o PNHV foi transferido do DEVEP para o recém-criado departamento, que
passou a ser o Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccoes Sexualmente

Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DIAHV/SVS)*.

Conforme descrito, desde o inicio optou-se pela criacaio do PNHV fora do escopo do HIV/
Aids em consideracao as especificidades epidemiolédgicas da doenca, a busca por relativa
autonomia da politica e a resisténcia dos pacientes pelo estigma das IST etc. Apesar de
sempre ter havido aproximacao entre as politicas, particularmente no que diz respeito a
prevencao e ao controle, a triagem soroldgica e ao acompanhamento nos servi¢os de aten¢ao
basica, a integracao de fato ocorreu somente em 2010, o que foi um dos principais marcos

organizativos da trajetoria das hepatites.

A justificativa primordial para transformar o PN-DST/Aids em DIAHV era formalizar sua
posicao no Ministério da Satide?. Sua estrutura ja ultrapassava a coordena¢ao com um corpo
técnico extenso, em grande parte vinculado por contratos de consultoria com organismos
internacionais (UNESCO, UNICEF, PNUD, UNODC) (Nunn, 2008). Parte significativa do
orcamento também era proveniente de acordos e empréstimos com esses 6rgaos. O diretor

(DAS 101.5) se vinculava diretamente ao secretario da SVS, mas, tendo em conta a amplitude

23 Anteriormente a vinculagdo era direta ao secretdrio, um dos cargos de diretor de programa da SVS (DAS 101.5).

24 A terminologia infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) passou a ser adotada em substituicdo a doengas
sexualmente transmissiveis (DST) para destacar a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infecgao mesmo
sem a manifestagdo de sintomas da doenga. Para fins de simplificagdo ao longo do texto, serd sempre adotada essa
terminologia (0 DIAHV antes era DDAHV).

25 Eduardo Barbosa explica mudanga de nome de Programa Nacional para Departamento de DST e Aids. (05 jul.
2009). Agéncia de Noticias da Aids.



e o prestigio do programa, havia interlocucao direta com outras dreas, incluindo acesso ao
gabinete ministerial. Formalizar o programa como departamento significaria reconhecer e

consolidar essa estrutura, assim como dar sustentabilidade a politica do HIV/Aids.

Da parte do ministério, o movimento seria analogo a formalizacao dos comités técnicos como
estratégia de institucionalizacao das politicas — assim como a formalizacao de programas
teria sido uma estratégia para operar o sistema publico e dinamizar o SUS no inicio da
década. A mudanca teria ainda um componente centripeto, ja que o PN-DST/Aids tornava-
se bastante autonomo ao executar suas acoes a partir de recursos que nao passavam pelo
ministério — o que também abria caminho para fortalecer as relagdes com as organizagoes

nao governamentais e o ativismo do HIV/Aids.

A expectativa era que os beneficios da departamentalizacao fossem extensiveis ao PNHV?6,27.
A despeito dos avancos graduais produzidos ao longo dos primeiros anos de estruturacao do
programa, alguns desafios persistiam, sobretudo no que dizia respeito a oferta desigual de
servicos no territorio e a dificuldade de acesso ao tratamento. Esses desafios ja haviam sido
contornados pela equipe que trabalhava com o HIV/Aids, que ao longo dos anos aprendeu a
negociar com a industria farmacéutica (Nunn et al., 2007). O PNHYV, que sofria pressao para
incorporar novas alternativas terapéuticas, esperava se beneficiar dessa expertise. Também
em vista de alguns problemas de abastecimento, o argumento de melhor estruturar a resposta
as hepatites virais se fortaleceu o suficiente para vencer as resisténcias a integracao — que

partia dos movimentos organizados da sociedade civil e de alguns gestores subnacionais?.

Além disso, o programa permanecia fora do organograma do ministério, contando com
um cedimento de cargo para a nomeacao do coordenador. A departamentalizacao pareceu
entdo promissora para que o PNHV desse um salto organizativo vis-a-vis a alternativa de
permanecer no DEVEP comprimido entre as demais coordenagoes?’. Houve ainda um esforco
por parte do departamento dirigido a aproximac¢ao de ambos os movimentos. Apods sete anos

de PNHYV, a necessidade de reafirmar a identidade das hepatites virais deu lugar ao calculo

26 Programa de Hepatites Virais do Ministério se integra ao Departamento de DST e Aids. (04 set. 2009). Agéncia de
Noticias da Aids.

27 Inclusdo de hepatites virais no Departamento de Aids é para aperfeicoar agoes, diz Eduardo Barbosa, diretor-
adjunto do érgao. (07 out. 2009). Agéncia de Noticias da Aids.

28 Grupo Otimismo de Apoio ao Portador de Hepatite divulga artigo sobre a integragdo dos programas de hepatite e
DST/Aids. (30 set. 2009). Grupo Otimismo.

29 Em 2009 havia as seguintes coordenagoes no DEVEP/SVS: Doengas Transmissiveis; Programa Nacional de Controle
da Tuberculose; Programa Nacional de Imunizagées; Programa Nacional da Hanseniase; Programa Nacional de
Controle da Dengue; e Programa Nacional de Controle da Maldria.



dos potenciais ganhos de se somar a estrutura do HIV/Aids, que dispunha de mais recursos e
visibilidade, nacional e internacional. Enfim, prevaleceu a lgica de que a formalizacao daria

mais solidez as politicas e maior abrangéncia e amplitude as a¢oes voltadas aos agravos.

Decerto todos esses argumentos favoreceram a adesdo do PNHV a mudanca. Porém, novamente,
a articulacao entre ministro, secretarios e diretores teria sido crucial para dar consecugao
a decisao que, segundo os gestores, se deu verticalmente. Em particular, articularam a
mudanca: Mariangela Simao, diretora PN-DST/Aids, que passou a diretora do recém-criado
departamento antes de atuar no Programa das Nacoes Unidas para o HIV e AIDS (UNAIDS) e
na OMS*’; Eduardo Hage, diretor do DEVEP, que acabou por concordar que o PNHV deixasse
seu departamento por ser essa a orientacao superior; e Gerson Penna, secretario da SVS, que
acolheu a proposta de mudanga junto a José Temporao, ministro da Saude.

Gadelha seguiu respondendo como coordenador do PNHV até se desligar do programa,
em meados de 2010, quando as hepatites virais foram formalmente incorporadas ao
departamento e foi aprovada uma reestruturacao que fazia prevalecer um modelo segundo
o qual o DIAHV se organizaria por eixos de trabalho, dissolvendo-se as coordenacgoes dos
antigos programas (Decreto n°® 7336/2010). Esses eixos eram: promoc¢ao e prevencao,
diagnostico, assisténcia, logistica de medicamento, e direitos humanos e sociedade civil.
Formalmente, havia apenas a Coordenacao-Geral de A¢oes Estratégicas e de Vigilancia e
Prevencao. As areas técnicas especificas deixaram entao de existir e os profissionais das
diferentes equipes passaram a trabalhar juntos sob cada eixo, tratando do conjunto dos

agravos — HIV/Aids, IST e hepatites virais.

Junto a conclusao do inquérito iniciado em 2005, foi lancado o I Boletim Epidemiolégico de
Hepatites Virais, um marco importante para a divulgacao peri6dica da vigilancia das hepatites
virais®.. No ano de 2010, durante a 63 Assembleia Mundial da Satde, o Brasil, juntamente
com a Colombia e a Indonésia, protagonizou a primeira resolucao adotada direcionada ao
agravo, a qual reconhecia a magnitude do problema de satide publica e estabelecia o dia 28 de
julho como o Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais (Julho Amarelo) (Naveira et al.,
2014)%. Essa resolucao foi um marco na agenda global de controle das hepatites e reafirmou

o protagonismo do Brasil em temas de saide em féruns internacionais.

30 Simao é um dos exemplos. O transito de gestores entre o histérico Programa Nacional de HIV/Aids e organismos
internacionais reflete a influéncia que o pais teve no cendrio global.

31 A metodologia do estudo foi publicada como artigo cientifico que teve a Dra. Gerusa Maria Figueiredo como um dos
autores (Ximenes et al., 2010).

32 Vide resolugdo da Assembleia Mundial da Satide (documento WHA63.18).



Na auséncia de coordenagao, o médico infectologista Jorge Eurico Ribeiro, que havia sido
contratado por Gadelha como técnico especializado, assumiu o protagonismo em vista de
sua dedicacao no ambito da assisténcia farmacéutica, no qual se deram as principais agoes
do periodo. Surgia a discussao sobre os DAAs, abrindo novas perspectivas de resposta
terapéutica®,3,%. Especificamente, foram publicados resultados de ensaios clinicos da
utilizacao de inibidores de protease (boceprevir e telaprevir), cujo grau de toxicidade ainda
era alto, que acabaram sendo incorporados posteriormente ao tratamento quando se aprovou

a terapia tripla para o tratamento de hepatite cronica C3¢,%7,38 %,

Nesse periodo ocorreu também a primeira distribuicao de testes rapidos para hepatite B e
C*, assim como a centralizacao de exames de biologia molecular e o desenvolvimento da
microrrede de resisténcia genotipica. Iniciou-se também a ampliacao gradual da faixa etaria
de acesso a vacina contra a hepatite B, cuja universalizagao foi completada em 2016, em
acordo com o Programa Nacional de Imunizagoes.*' Com a solidificacao do gradual processo
de centralizacao da compra de medicamentos e insumos, com Dirceu Greco na direcao do
DIAHV,* foi possivel passar a abastecer os estados de forma mais homogénea e avangar no

tratamento dos pacientes com hepatite C.*

Reorganizacao das hepatites virais e revolucao no tratamento

Se houve avangos do ponto de vista da assisténcia farmacéutica, em contrapartida o conjunto

33 Novos remédios tém grandes chances de curar hepatite C. (06 dez. 2010). Folha de Séo Paulo.
34 Nota Técnica Conjunta DIAHV/SVS/MS CONITEC SCTIE n°® 319/2011.
35 Brasil aprova novos remédios antivirais para tratar hepatite. (06 nov. 2011). Folha de Sdo Paulo.

36 Ministério da Satide realiza Reunido de Alto Nivel Cientifico em Hepatite C em Brasilia. (16 set. 2013). Agéncia de
Noticias da Aids

37 Reunido de gestores em Brasilia avalia distribuicdo dos novos medicamentos contra a hepatite C. (28 set. 2013).
Agéncia de Noticias da Aids.

38 Nota Técnica Conjunta DDAHV/SVS/MS DAF/SCTIE/MS n° 02/2013.
39 Governo amplia acesso ao tratamento para hepatite C. (04 nov. 2013). Agéncia de Noticias da Aids.

40 Revista cientifica Nature destaca iniciativa brasileira de simplificar diagndstico da hepatite C. (04 jul. 2011). Agéncia
de Noticias da Aids.

41 Nota Informativa CGPNI/DEVIT/SVS/MS n° 149, de 07 de dezembro de 2015.

42 Dirceu Greco foi exonerado do cargo apés autorizar publicacao de campanha voltada as prostitutas sem o aval do
ministério. Um dos “efeitos adversos” da departamentalizagdo era que a comunicagdo do programa passaria a estar
mais subordinada as estruturas do ministério.

43 Avangos no tratamento da hepatite C no Brasil serdo apresentados em congresso nos EUA. (03 nov. 2013). Agéncia
Brasil.



das acoes do programa foi prejudicado sob o impacto da reestruturacao organizativa pela
integracao ao HIV/Aids. A auséncia de boletins epidemiol6gicos em 2013 e 2014 refletia a
caréncia de dados fidedignos e a fragilizacao do controle e da vigilancia epidemioldgica da
doenca*. Esse foi também um periodo de muita pressao por parte do ativismo e demandas
judiciais solicitando acesso as novas terapias, que obtiveram aprovacao de registro em 2011,
porém foram incorporadas ao PCDT apenas em 2013%,% 47, Isso produziu sobrecarga pois,
embora o desenho nao mais previsse a separacao dos agravos, a especializacao se impunha
na pratica, e os técnicos das hepatites virais que restaram — alguns acabaram deixando o
programa na época — seguiam atendendo as demandas da area, s6 que dispersos no interior
do DIAHV.

Tal dispersao decorria do novo desenho e ia no sentido contrario da expectativa de
fortalecimento das hepatites com a departamentalizacao. Todavia, o efeito nao era de todo
imprevisto; os setores que resistiram a integracao argumentavam justamente que as hepatites
virais seriam anuladas pela assimetria entre os dois programas: enquanto o PN-DST/Aids
tinha uma escala de 200 servidores, a equipe do PNHV chegou no maximo a 15. Embora
fosse possivel articular acoes conjuntas, os agravos pressupunham abordagens distintas,
por exemplo no que dizia respeito as estratégias de comunicacao. Também a relagao com os
estados e municipios foi prejudicada, pois os gestores desses niveis perderam a referéncia

direta com o programa no nivel federal.

O diagnéstico de que as hepatitesvirais haviam sido negligenciadas despertou intensa critica

por parte do ativismo®,% %05 52, ProjecOes acerca da evolucao de quadros nao detectados

44 Subnotificacdo de dados faz governo cancelar divulgagdo de Boletim Epidemioldgico sobre hepatites virais. (27 jul.
2013). Agéncia de Noticias da Aids.

45 Novos medicamentos contra hepatite C trazem mais chance de cura, mas custam caro e ainda ndo estdo acessiveis
no Brasil. (28 jul. 2011). Agéncia de Noticias da Aids.

46 ONG luta por inclusdo no SUS de medicamentos essenciais contra Hepatite C. (26 jun. 2012). R7.

47 Tratamento com chances maiores de cura da Hepatite C deve ser para todos, afirmam ativistas. (24 set. 2012).
Agéncia de Noticias da Aids.

48 Portadores de hepatites visitam Departamento de DST e reivindicam atengdo a doenga em Brasilia. (16 mar. 2010).
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

49 Jornais em todo o pais destacam a gravidade das hepatites virais. (29 jul. 2010). Agéncia de Noticias da Aids.

50 Movimento contra hepatites virais prepara carta para Dilma: Ativistas querem melhorias no tratamento e na
prevengado dessas doengas. (25 nov. 2010). Agéncia de Noticias da Aids.

51 Acesso a exames para hepatite C é o maior desafio no combate a doenga, diz presidente do Grupo Esperanga, Jeovd
Fragoso. (30 jul. 2011). Agéncia de Noticias da Aids.

52 ONGs que lutam contra as hepatites virais criam carta com exigéncias nas dreas da prevengdo, testagem e
tratamento. (17 nov. 2012). Agéncia de Noticias da Aids.



e da gravidade do desenvolvimento de formas cronicas demonstravam a urgéncia de uma
resposta mais eficaz a doenca. Esses elementos motivaram que a area fosse reorganizada
no interior do departamento. Conforme um informativo de julho de 2013 do DIAHYV, as
hepatites virais passariam a contar com uma area exclusiva, a Coordenacao de Hepatites
Virais (CGHV), sob a gestao de Ribeiro, que teve seu vinculo com o departamento renovado
anualmente até 2013 via contrato com organismos internacionais. Com o auxilio de José
Nilton Neris Gomes, consultor técnico do PNHV desde 2005, iniciou-se a reorganizacao da
area com a atracao de novos profissionais, visto que nesse periodo havia diminuido também

o efetivo de técnicos especializados em hepatites virais.

Esse teria sido um momento transitério até a chegada do médico infectologista Marcelo
Naveira®?, que havia sido convidado por Fabio Mesquita quando este assumiu a dire¢ao do
DIAHV em 2013 no lugar de Dirceu Greco**. Naveira chegou a Brasilia em 2014, vinculando-
se ao departamento como consultor celetista da Fundacao de Apoio a Fiocruz (FIOTEC).
Foi quando houve efetivamente uma revolucao no tratamento com a chegada DAAs, a mais
avancada alternativa terapéutica disponivel para o HCV, que acabava de ser validada pelas
agencias regulatorias americana e europeia (Seifert et al., 2015). Estabeleceu-se entao, como
principal meta para as hepatites, a incorporacao desses tratamentos comprovadamente
mais eficazes, sob a condi¢ao de que a incorporacao fosse feita de forma economicamente

sustentavel — leia-se, a precos praticaveis®,*,>".

De partida, foram conduzidas negociacoes com a industria farmacéutica em vista dos
precos proibitivos pelos quais os medicamentos recém-lancados foram oferecidos pelos
laboratorios. A estratégia de producao local dos novos medicamentos DAAs através de um
consoércio de empresas conferiu ao Ministério da Satide um relevante poder de barganha para
reducao do custo do tratamento em mais de 90% (Fonseca et al., 2019). Com efeito, esse
tema sempre foi critico de uma perspectiva mundial. Desde 2016 consta entre as prioridades

do Programa de Hepatites Virais da OMS a promocao de estratégias para reduzir precos dos

53 Mestre em satide publica assume coordenagdo de hepatites virais, do Ministério da Satde. (27 jun. 2014).
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais.

54 Entre o afastamento de Ribeiro e a chegada de Naveira, assumiu a coordenacao Elisa Argia Basile Cattapan. Em
vista dessas transicoes, nao houve Campanha do Dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais em 2014.

55 Novo protocolo de hepatites e Aids 2014 sao destaques da reunido da CNAIDS, segundo departamento. (27 ago.
2014). Agéncia de Noticias da Aids.

56 Ministério da Satide propoe novo tratamento para hepatite C. (23 out. 2014). Agéncia de Noticias da Aids.

57 Comega consulta ptiblica do novo protocolo para tratamento da hepatite C. (16 maio 2015). Departamento de DST/
Aids e Hepatites Virais.



produtos relacionados ao diagndstico e tratamento da doenca. Tanto Mesquita como Naveira
tinham experiéncia internacional, tendo trabalhado juntos no escritério regional da OMS
para o Pacifico Ocidental (WPRO) com a hepatite C. Isso qualificou a intervencao do DIAHV
técnica e politicamente nessas rodadas de negociacao com os laboratérios, inclusive em
vista do conhecimento que os gestores tinham sobre a variacao dos pregos praticados nos
diferentes paises. A negociacao de preco dos novos DAAs e a producao local sao objetos de

outro relatério de pesquisa deste projeto®.

A incorporagao do novo tratamento passou também por trabalhosa interacao com os demais
6rgaos implicados na assisténcia farmacéutica. A departamentalizacdo nao havia alterado
o processo de aquisicao, distribuicao e desapensacao dos medicamentos da hepatite C,
que continuou sendo parte do Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) pelo critério de alto custo — diferentemente do tratamento do HIV/Aids, que era
parte do Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica (CESAF). Isso implicava
certa fragmentacao na logistica dos medicamentos, que nao se processava no interior
do departamento dado que os recursos do CEAF eram de controle do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE). A viabilizacao dos protocolos
dependia do contingenciamento de recursos junto ao DAF e, para tanto, era necessario

justificar a sustentabilidade da nova terapéutica com base em calculos de custo-efetividade.

Além da liberacao do registro na ANVISA, responsavel por avaliar a seguranca e eficicia
dos novos medicamentos®, era necessario obter aprovacao da Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias (CONITEC) para que o tratamento fosse oferecido pelo SUS,
com base nas evidéncias cientificas disponiveis e nos impactos econémicos da incorporagao.
Por fim, a aquisicao propriamente dita cabia ao Departamento de Logistica em Satide (DLOG)
da Secretaria Executiva, que conduz as tratativas de compra com a industria farmacéutica a
partir dos precos ja negociados. Portanto, a pactuacao tinha dimensao técnica, com base em
critérios cientificos, mas também dimensao politica, na medida em que envolvia a decisao de

mais de um 0rgao sobre a alocacao de recursos.

A aprovacgao do PCDT de 2015, que incorporou a segunda geracao de DAA para hepatite C
(daclatasvir, simeprevir e sofosbuvir), resultou dessa empreitada complexa®. Por outro lado,

foi uma oportunidade de estreitar relacdes com o DAF, por exemplo, com o qual o didlogo

58 Vide relatorio da pesquisadora Luisa Arantes.

59 O que foi feito em tempo recorde em virtude de um recurso de avaliagdo prioritdria. Jarbas Barbosa,
que apds o segundo periodo na SVS foi nomeado diretor da ANVISA, teria auxiliado nesse didlogo. O
antincio da liberagdo de novos DAA em 2016 foi feito pelo ex-secretdrio da SVS (video disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=W_Zuqrpf8ksc .

60 Portaria SVS n° 25, de 01 de dezembro de 2015.



nem sempre era simples em vista da competéncia partilhada sobre os protocolos. Isso deu
folego a area das hepatites virais, que acabou por atrair novos técnicos, inclusive de outras
areas do ministério. Parcerias com a SCTIE, por exemplo, teriam viabilizado a producao de
dados que relacionassem a distribuicao dos medicamentos aos dados de diagndstico, o que
permitia estimar taxas de cura, georreferenciar a prevaléncia da doenca etc. Também foram
realizadas capacitacoes conjuntas no territério para que os servicos do SUS absorvessem os
novos tratamentos. Os boletins epidemiolégicos voltaram a ser lancados a partir de 2015,
assim como foi retomada a campanha do Julho Amarelo, que preparou a chegada dos novos
medicamentos, cujo lancamento se deu em outubro desse ano®. Também foi lancado o
“Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais” junto ao novo PCDT, com o objetivo
de fornecer orientacoes adequadas para todos os profissionais dispostos a tratar pacientes
com hepatite C (Brasil, 2015).

Atrajetoria de Mesquita com as hepatites, incluindo o trabalho pioneiro com redugao de danos
na cidade de Santos, o credenciava diante dos movimentos da sociedade civil. Diferentemente
dos anos anteriores, em que era previsto um representante da sociedade civil organizada na
composicao do comité técnico assessor, em 2014 foi formalizada a participacao da Alianga
Independente dos Grupos de Apoio (AIGA) e do Movimento Brasileiro de Hepatites Virais
(MBHV) (Portaria SVS/MS 4/2014). A atuagao de grupos da sociedade civil organizada teria
contribuido para impulsionar a incorporacao de novas tecnologias®,®,%,%. Conforme dito
anteriormente, o ativismo do HCV tinha como caracteristica um viés de atuagao bastante
voltado ao acesso a medicamentos — alguns segmentos inclusive dispunham de apoio da
industria farmacéutica. Assim, com esses avancos no tratamento, a pressao sobre a politica

publica teria se arrefecido®,’,%.

61 Julho amarelo: Ministério da Satide anuncia compra de 35 mil medicamentos contra hepatite C. (28 jul. 2016). Bem
Estar.

62 Ativistas vao pressionar governo a negociar com laboratérios por medicamentos mais baratos contra as hepatites
virais. (25 jul. 2013). Agéncia de Noticias da Aids.

63 Ativistas querem que governo invista mais no diagndstico precoce das hepatites virais. (25 jul. 2013). Agéncia de
Noticias da Aids.

64 Gestores, cientistas e ativistas se articulam contra prego exorbitante do tratamento para hepatite C. Brasil inicia
negociagoes. (21 jul. 2014). Agéncia de Noticias da Aids.

65 Ativistas protestam contra preco do Sofosbuvir, novo medicamento para hepatite C. (24 jul. 2014). Agéncia de
Noticias da Aids

66 30 mil pessoas por ano deverdo ser beneficiadas com novo tratamento para hepatite C. (07 jan. 2015). Portal Brasil.

67 Ovideo de divulgacao Hepatite C tem cura foi produzido pelo DIAHV com o intuito de dar visibilidade a pacientes que
se beneficiavam do tratamento com DAA (video disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=Ca9nPAGgKWc).

68 Diferentemente do que ocorria com o movimento de HIV/Aids, mais reativo as pressoes conservadoras que naquele
momento afetavam o ministério, a exemplo da exoneracdo de Greco (Para ativistas, contexto da demissdo é
lamentavel e sua gestao foi marcada pelas censuras. (04 jun. 2013). Agéncia de Noticias da Aids.)



Apbs a consumacao do impeachment de Dilma Rousseff, em agosto de 2016, Mesquita deixou a
direcao do DIAHV em um contexto pouco amistoso com o novo ministro interino da Saide®,.
Na sequéncia, Naveira deixou a posicao de coordenador das hepatites, temporariamente
assumida por Elisa Cattapan, também em vias de deixar o ministério. Algumas portarias de
ampliacao do tratamento foram emitidas nesse periodo, incluindo a atualizacao do PCDT de
2018, que estendeu o tratamento a todos os pacientes diagnosticados, independentemente
do grau de fibrose hepatica. Diferentemente das portarias anteriores, essas foram assinadas
pela SCTIE.

Se por um lado atravessava-se um periodo de instabilidade no governo federal, que
certamente afetava as dinamicas no interior do ministério, por outro gozava-se do saldo
politico da ampliacao das chances de cura dos pacientes de hepatite C",”2. A Cipula Mundial
de Hepatites 2017, sediada no Brasil, foi um espaco de discussao sobre estratégias globais
para a eliminacao das hepatites virais como problema de satide publica até 2030, e também
de reconhecimento do pioneirismo em universalizar o tratamento contra o HCV do pais, que
no ano seguinte lancaria o Plano para Eliminacao da Hepatite C’*,™. Contudo, além de Adele
Benzaken, que substituiu Mesquita na direcao do DIAHV, nao havia no evento um gestor

sequer que respondesse diretamente pela area das hepatites virais no Ministério da Satde.

De volta a uma coordenacao

Em 2019, ap6s a posse do governo federal, ocorreu uma nova reestruturagao da pasta. O DIAHV
passou a ser Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI). O novo departamento passou a responder pelos agravos do DIAHV,

mas também pela tuberculose e hanseniase, antes no escopo do Departamento de Vigilancia

69 Diretor do Departamento de Aids, Fabio Mesquita, pede demissdo por incompatibilidade com atual governo. (27
maio 2016). Agéncia de Noticias da Aids.

70 Ministério da Satide responde as criticas feitas por Fabio Mesquita ao se demitir do Departamento de Aids. (28 maio
2016). Agéncia de Noticias da Aids.

71 Portaria SCTIE n° 13, de 13 de margo de 2018.
72 30 mil pessoas por ano deverdo ser beneficiadas com novo tratamento para hepatite C. (07 jan. 2015). Portal Brasil.

73 Accelerating action towards the elimination of viral hepatitis (2017). Event Report of the World Hepatitis Summit,
2., Sdo Paulo.

74 Modelo brasileiro para combater hepatite C é exemplo para outros paises das Américas, diz Opas. (04 ago. 2016).
ONU Brasil.



das Doencas Transmissiveis (DEVIT, ex-DEVEP)”. O novo DCCI passou entao a contar com

quatro coordenacgoes-gerais, entre elas a de HIV/Aids e das Hepatites Virais (CGAHV)’.

Pelo organograma, a CGAHV contaria com um cargo de coordenador-geral, para o qual Filipi
de Barros Perini foi o primeiro nomeado, dedicado exclusivamente ao HIV/Aids. O médico
infectologista Glaucio Mosimann, que chegou ao departamento em 2017 para se dedicar
ao HIV/Aids e IST, acabou assumindo as func¢des relativas as hepatites virais — definicao
das diretrizes da politica no nivel federal, atualizacao dos protocolos, organizacao da
demanda para compra de medicamentos e insumos, articulacao com estados e municipios
e representacao do ministério em instancias internacionais como OMS e OPAS. Mosimann
despachava diretamente com o diretor do departamento, assim como Perini, porém se
vinculava ao ministério como consultor celetista da FIOTEC. Depois, em 2021, Cristina Garcia
Ferreira assumiu o CGAHV, respondendo tanto pelo HIV/Aids como pelas hepatites virais.

Ademais, cada drea conta com uma geréncia técnica independente.

O principal acontecimento sob esse novo arranjo foi a migracao dos medicamentos da
hepatite C para o componente estratégico — de CEAF para CESAF"". Visava-se nao sé agilizar
a incorporacao dos medicamentos ao protocolo e a sua logistica de aquisicao, mas também
simplificar o acesso dos pacientes ao tratamento. O fato de a dispensac¢ao dos medicamentos
do CEAF ser feita em farmacias especializadas somava mais uma dificuldade a adesao ao
tratamento. Movimento social, gestores e profissionais da satide e até a Frente Parlamentar
Mista das Hepatites Virais pressionaram pela migracao. Essa era uma demanda histdrica,
pautada sem sucesso por todos os coordenadores anteriores, que foi viabilizada apds o cenario
favoravel de mudanca do tratamento e de aproximacao das areas técnicas envolvidas. Em
particular, profissionais dos respectivos departamentos — DIAHV e DAF - teriam sido cruciais

para defender a mudanca, que finalmente ocorreu apds pactuagao na CIT.

75 Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019.

76 Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, Doengas de Transmissdo Respiratoria de Condicoes Cronicas (tuberculose)
e Doengas em Eliminagdo (hanseniase).

77 Portaria GM/MS n° 1.537, de 12 de junho de 2020



Consideracoes finais

Buscou-se apresentar como a politica de controle do HCV evoluiu nos aspectos de sua
governanca. Como se acomodou o PNHV no Ministério da Satide ao longo do tempo, quais as
arenas decisorias e atores da politica no plano nacional, e como foram produzidas as decisoes
que definiram a resposta do Brasil ao HCV. A reacao do pais a epidemia foi relativamente
rdpida. Ao longo de vinte anos foi possivel estruturar uma politica publica que, a passos
largos e a despeito de adversidades do cendario politico nacional, pode ser considerada uma

vitrine mundial.

De partida, o PNHV emulou o modelo do HIV/Aids, porém sem os correspondentes recursos
para implementd-lo, o que é um enorme desafio no contexto de um pais federativo com
dimensoes continentais. Ademais, o PNHV nunca existiu formalmente na estrutura do
Ministério da Satide, o que implicou nunca ter havido um cargo DAS de coordenacao reservado
ao programa. Ainda assim, foi possivel aprimorar a governanca do programa de forma que o
Brasil avancasse na eliminacao da hepatite C como problema de satde publica. Ao longo do
tempo, o PNHYV foi retendo fun¢oes que antes eram dispersas em diferentes érgaos — acoes
de vigilancia, competéncia sobre o protocolo terapéutico e, mais atualmente, controle sobre
a aquisicao de medicamentos. Competéncia, destreza politica e voluntarismo por parte de
gestores e técnicos foram fundamentais para contornar defasagens institucionais, construir

coalizoes de apoio e estruturar a resposta do Brasil a epidemia do HCV.

Identificou-se que a conformacao do modelo atual de integracao a outros agravos
corresponde a um processo global. A incorporacao de inovagoes na biomedicina permitiu
descentralizar o diagnéstico (testes rapidos) e facilitou o monitoramento dos pacientes
(terapias mais eficazes e de baixa toxicidade). Essas doencas passaram a ser manejaveis na
atencao primadria e sua assisténcia tornou-se passivel de ser integrada a rede de servigos
mais ampla. A nova abordagem nao sé facilitaria o acesso dos pacientes, como também seria

mais racional do ponto de vista da utilizacao dos recursos por meio de acoes transversais. A



priori, isso explicaria a integracao entre os programas da Aids e das hepatites virais ter sido
viabilizada sob o DIAHV, e no mesmo sentido teria se dado a integracao de outros agravos
sob o0 DCCI. A coinfeccao com tuberculose, notadamente, segue tendo impacto significativo
na mortalidade pelo HIV/Aids. Enfim, a tendéncia de integracdo desses agravos nao seria

exclusividade do Brasil.

Por outro lado, no plano local, a mudanca se apresentou como um retrocesso aos olhos de
diversos setores — notadamente setores da sociedade civil organizada e gestores’,”. Haveria
um elemento importante relacionado a identidade do programa da Aids, que foi promovido
a departamento para entao retornar ao status de coordenacao. Esse elemento diz respeito
a disputa por espaco politico, recursos conquistados e consolidacao de rotinas de trabalho.
Por exemplo, a drea nao dispoe mais de canais de comunicacao préprios ja que tudo deve ser
publicado via gabinete ministerial. Isso é particularmente sensivel para o histérico programa
da Aids. As hepatites virais, por outro lado, sempre estiveram em posicao de relativa fragilidade
institucional, o que implicou descontinuidade do ponto de vista do direcionamento da politica
e formagao de uma equipe sélida, com condicoes de se organizar segundo eixos de trabalho.

Assim, o contraste seja talvez menos marcante do que é para o HIV/Aids.

O enigma sempre foi encontrar uma posicao de equilibrio de integracao a outros agravos —
HIV/Aids, especificamente — sem deixar de conformar uma area com envergadura suficiente —
leia-se, com recursos técnicos e politicos — para responder a desafios de médio e longo prazo.
O papel de liderancas sempre foi importante no sentido de otimizar os recursos disponiveis,
mobilizar apoio e construir articulacao politica para fazer avancar uma estrutura que carecia
de solidez. No contexto de atual instabilidade institucional, tem parecido crucial o papel de

gestores para manter a politica em funcionamento e garantir o que foi conquistado.

Mesmo que acessivel o tratamento, remanesce a questdo da deteccdo dos novos pacientes
contaminados pelo HCV. Buscou-se nos tltimos anos redesenhar a rede diagnéstica consoante
o processo de mudanca do manejo das hepatites, que passou a ser menos especializado,
mais descentralizado e proximo da atencao basica. A meta de eliminacao da hepatite C
como problema de satdde publica sofre os impactos da pandemia de Covid-19 (Coutinho et
al., 2021). A queda dos indicadores de tratamento da doenca se associa aos pacientes terem

deixado de frequentar os servicos de saude, o que certamente dificulta o diagndstico. Isso

78 Ministério da Satide rebaixa departamento de combate a Aids a uma coordenadoria. (22 maio 2019). Folha de Sao
Paulo.

79 Modelo no mundo, departamento de combate ao HIV do Brasil perde status. (23 maio 2019). O Estado de Sao Paulo.



impossibilita aferir os efeitos da reorganizacao mais atual da politica, que de todo modo
nao seriam observaveis a curto prazo. O que se sabe é que sempre houve a necessidade de
mais recursos humanos para a drea. Diante da impossibilidade de criacao de novos cargos, as
hepatites virais seguem como uma coordenac¢ao informal, apesar de responderem por um dos

maiores gastos com medicamentos do Ministério da Satde.

O contetido deste documento é de exclusiva responsabilidade dos autores, nao
refletindo, necessariamente, opinides das instituicoes as quais os pesquisadores

e projeto estao vinculados.

Relatdrio vinculado ao projeto Brazil’s Fight Against Hepatitis C: Surveillance,
Control, and Care, coordenado em parceria pela FGV, Fiocruz e LSE, e
financiado através do edital Institutional Links on Impact and Evidence-based
Policies (Health and Neglected Diseases), do British Council em parceria com

Newton Fund.
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Anexo 1. Marcos globais das hepatites virais

ANO INSTANCIA  TITULO DESCRICAO E REFERENCIA
WHO Viral hepatitis ~ Viral hepatitis - Report by the Secretariat Traz estimativas mundiais de
Executive -Report by the contaminacao, diagnostica a fragmentacao das agdes voltadas e sugere que a OMS
2009 | Board - 126th Secretariat lidere o desenvolvimento de uma estratégia global para a prevencao e controle
Session das hepatites virais. EB126/15: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB126/
B126_15-en.pdf
63rd World Resolution A WHA adota o relatério EB126/15 e reconhece a gravidade das hepatites virais
Health WHA63.18 como problema de satde ptblica mundial. Define que o dia 28 de julho seja
Assembly designado como o Dia Mundial da Hepatite e solicita que a direcao-geral da OMS
(WHA) estabeleca, em colaboracdo com os estados membros, as diretrizes, estratégias,
2010 metas e ferramentas necessarias para a vigilancia, prevencao e controle das

hepatites virais.

EB126.R16: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2359/B126 _R16-en.pdf
A63/15: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA63/A63_15-en.pdf
WHAG63.18: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA63/A63 R18-en.pdf

World Health Prevention Primeiro quadro de acdo estabelecido a fim de implementar a resolucao

Organization and controlof =~ WHA63.18, sendo marco da criacao do Programa Global de Hepatites Virais no
viral hepatitis ~ ambito do Departamento de Doengas Pandémicas e Epidémicas da OMS. Anuncia
infection: a possibilidade de cura pela introducdo de agentes antivirais contra o HC.

Framework for  wHQ/HSE/PED/HIP/GHP2012.1: https:/apps.who.int/iris/bitstream/
globalaction  handle/10665/130012/WHO_HSE_PED_HIP_GHP 2012.1 eng.pdf

2012
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ANO INSTANCIA  TITULO DESCRICAO E REFERENCIA
World Health  18th WHO Inclusao do interferon peguilado na lista de medicamentos essenciais da OMS.
Organization  Model List 18th WHO EML: https://www.who.int/medicines/publications/
of Essential essentialmedicines/18th_EML.pdf
Medicines
World Health ~ Global policy Relatdrio da politica global de prevencao e controlo das hepatites virais junto a
Organization report on the Alianca Mundial das Hepatites.
preventionand  htp.//apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85397 9789241564632_eng.pdf
2013 control of
viral hepatitis
WHO Improving Trata do avanco do tratamento com a aprovacao de novos medicamentos e do
Executive the health of desafio imposto a paises de baixa e média renda. Preconiza que se combine
Board - 134th  patients with pressao da sociedade civil sobre as farmacéuticas ao fortalecimento do sistema
Session viral hepatitis ~ regulatério de medicamentos para aprovacao de genéricos
-Reportby the  gp134/36: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB134/B134 36-en.pdf
Secretariat
World Health Hepatitis Formagao do primeiro Comité Consultivo Cientifico e Técnico para Hepatites
Organization Scientific and Virais.
Technical https://www.who.int/groups/strategic-and-technical-advisory-group-on-hiv-
Advisory hepatitis-and-sexually-transmitted-infections
Committee
(STAC)
Global Guidelines for ~ Primeiras diretrizes para o tratamento da hepatite C produzidas pela OMS.
Hepatitis the screening,  hyps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/111747/9789241548755_eng.
Program/ care and pdf
Department  treatment
2014 | of HIV/AIDS
67th World Resolution Adota o relatério EB134/36. Propoe o desenvolvimento de planos nacionais e
Health WHAG67.6 convida os paises a explorarem possibilidade legais de flexibilizar acordos de
Assembly propriedade intelectual no intuito de promover o acesso a farmacos. Solicita
(WHA) que a direcao-geral da OMS examine a viabilidade da eliminacao das hepatites
B e C e invoca uma estratégia global de saude publica, inovacao e propriedade
intelectual.
EB134.R18: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB134/B134 R18-en.pdf
A67/13: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA67/A67_13-en.pdf
WHAG67.6: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA67/A67_R6-en.pdf
United 2030 Agenda Objetivo 3. Assegurar uma vida saudéavel e promover o bem-estar para todos em
Nations for Sustainable  todas as idades
General Development [-..] 3.3. Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e
Assembly doencas tropicais negligenciadas, assim como combater as hepatite virais,
doengas transmitidas pela dgua e outras doengas transmissiveis.
A/RES/70/1: #HYPERLINK “http://www.un.org/ga/search/view_doc.
asp?symbol=A/RES/70/1 &Lang=E”
World Building Primeira reunido da ctipula, em Glasgow. Impeto & meta de eliminacao das
Hepatitis Momentum, hepatites virais, adotada na WHA seguinte.
2015 Summit 2015 Making the Meeting report: https://www.worldhepatitissummit.org/wp-content/
Case uploads/2022/01/whs-2015-report.pdf
WHO Draft Global Com base nas resolucdes de 2010 e 2014, e na agenda da ONU para 2030, propoe
Executive Health Sector um plano estratégico preliminar de eliminacao das hepatites virais como um
Board - 138th  Strategies - problema de satde publica até 2030, com foco nos tipos cronicos. Baseia-se em
Session Viral hepatitis ~ boas praticas existentes e evidéncias disponiveis sobre a eficicia das abordagens

(2016-2021)

e intervengoes relacionadas a hepatite. O plano é elaborado em conjunto com as
estratégias globais do HIV e infec¢oes sexualmente transmissiveis para o mesmo
periodo, a partir de uma estrutura comum e um processo de consulta coordenado.

EB138/30: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB138/B138 30-en.pdf
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ANO INSTANCIA  TITULO DESCRICAO E REFERENCIA
Global Guidelines for ~ Primeira atualizagdo das diretrizes para o tratamento da hepatite C,
Hepatitis the screening,  recomendando como alternativa preferivel os agentes antiviral de agao direta
Program/ care and (DAA).
Department  treatment https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205035/9789241549615_eng.
of HIV/AIDS pdf
69th World Resolution Adota o relatério EB138/30 e estabelece estratégias globais de satide para o HIV,
Health WHA69.22 hepatites virais e infec¢oes sexualmente transmissiveis, para o periodo de 2016
Assembly a 2021. Enfatiza a existéncia de novos regimes de tratamento para pessoas com
(WHA) infeccao cronica pelo HCV com medicamentos orais e bem tolerados que podem
atingir taxas de cura superiores a 90%.
A69/32: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69 32-en.pdf
#WHA69.22: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69 R22-en.pdf
Global Combating Discute a viabilidade de estratégias de eliminagao a partir de analises
Hepatitis Hepatitis B economicas. Trata dos progressos na precificagao de medicamentos para HCV,
Program/ and Ctoreach  especialmente por meio de estratégias de negociacao por parte de paises de
Department  elimination by  média e baixa renda, como acordos de licenciamento voluntarios. Traz os
2016 | OfHIV/AIDS  2030: Advocacy —exemplos do Egito (A batalha contra a maior epidemia de hepatite C do mundo
Brief comecou no Egito) e da Mongolia (Avaliando op¢oes para maximizar o impacto
do tratamento em escala na Mongolia).
WHO/HIV/2016.04: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206453
WHO HIV_2016.04_eng.pdf
Global Global Health Consolida a primeira estratégia global para hepatites virais visando a eliminacao
Hepatitis Sector Strategy como problema de satide publica. Trata da sensibilizacao do publico, dos avangos
Program/ on Viral dos medicamentos, diagnosticos e outras tecnologias, e do compromisso de
Department ~ Hepatitis 2016- alcancar a equidade na satde.
of HIV/AIDS  2021: Towards  wH0/HIV/2016.06: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246177.
endingviral  WHQ-HIV-2016.06-eng.pdf
hepatitis
Global Global report Fornece informagdes para que os paises e as autoridades de saide possam
Hepatitis on access to identificar o tratamento adequado e obté-lo a precos acessiveis. O relatdrio utiliza
Program/ hepatitis C a experiéncia de varios paises pioneiros para demonstrar como as barreiras ao
Department  treatment acesso ao tratamento podem ser superadas.
of HIV/AIDS WHO/HIV/2016.20: htt s.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250625
WHO-HIV-2016.20-eng.pdf
Global Global Descreve pela primeira vez as estimativas globais e regionais sobre as hepatites
Hepatitis Hepatitis virais, estabelecendo a linha de base para acompanhar os progressos na
Program/ Report implementacao da nova estratégia global.
Department http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255016/9789241565455-eng.pdf
of HIV/AIDS
QOTT fooreeemmmmmns s ee o e e e e
World Accelerating Segunda reunido da ctipula, em Sdo Paulo. Impeto & meta de universalizacdo do
Hepatitis action towards  tratamento.
Summit 2017  the 'elimination Meeting report: https://www.worldhepatitissummit.org/wp-content/
of viral uploads/2022/01/WHS2017-Event-Report.pdf
hepatitis
Global Guidelines for ~ Atualiza as diretrizes para o tratamento da hepatite C.
Hepeatitis the prevention,  ptps:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273174/9789241550345-eng.pdf
2018 | Program/ care and
Department  treatment
of HIV/AIDS
Global HIV, Progress Avalia os progressos a médio prazo na implementacao das estratégias globais de
Hepatitis report on HIV,  satde para o HIV, hepatites virais e infec¢des sexualmente transmissiveis (2016-
2019 and Sexually  viral hepatitis ~ 2021).
Transmitted  and sexually  wHo/CDS/HIV/19.7: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324797/
Infections transmitted WHO-CDS-HIV-19.7-eng.pdf
Programmes infections
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WHO Global Solicita que sejam atualizadas, para o periodo de 2022-2030, as estratégias
Executive health sector globais de satde para o HIV, hepatites virais e infec¢oes sexualmente
Board - 148th  strategies transmissiveis.
Session onHIV,viral - EB148/37: https:/apps.who.int/gh/ebwha/pdf files/EB148/B148_37-en.pdf
hepatitis
and sexually
transmitted
infections
74th World Resolution Adota o relatério EB148/37 e preveé a construgao de um amplo processo de
Health WHA74.20 consulta junto aos estados membros e em consideragao as estratégias da UNAIDS
Assembly e do Fundo Mundial de Luta contra a AIDS, Tuberculose e Malaria, entre outros,
(WHA) para que se instrua a WHA de 2022 por meio do conselho executivo da OMS.

EB148(13) https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148/B148(13)-en.pdf

2021 | Global HIV,  Progress Documenta a implementacao das estratégias globais de satide para o HIV,
Hepatitis report on HIV,  hepatites virais e infec¢oes sexualmente transmissiveis (2016-2021).

and Sexually  viral hepatitis  ptp://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341412/9789240027077-eng.pdf
Transmitted and sexually

Infections transmitted

Programmes infections

World Health The global Projeto construido a partir de uma série de consultas virtuais foi realizada de
Organization health sector maio a julho de 2021 em todas as regioes da OMS, e de pesquisa online realizada
strategies on de maio a agosto de 2021.
HIV, GHSS 2022-2030 v2.0: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hg-hiv-

viral hepatitis
and sexually
transmitted
infections
(2022-2030)

hepatitis-and-stis-library/who_draft ghss hiv_hep_stis 2022-2030.pdf

Anexo 2. Metodologia

Por tratar de um tema ainda pouco explorado na literatura, o estudo valeu-se de um desenho
de pesquisa qualitativo para investigar a governanca da politica publica e a evolucao
organizativa do Programa Nacional para Prevencao e Controle das Hepatites Virais (PNHV).
O projeto Brazil’s Fight Against Hepatitis C: Surveillance, Control and Care é uma pesquisa
aplicada com o objetivo de subsidiar politicas publicas, portanto optamos por utilizar a
perspectiva descritiva exploratoria e atedrica (Yin, 2018). Alogica indutiva permitiu investigar
interpretacoes sobre a criacao do programa de hepatites e as suas modificagoes ao longo do
tempo. Em um segundo momento, por ocasiao da publicacao desses achados, pretendemos
avancar a andlise para identificar boas praticas e licoes enderecadas a outros paises que
também aderiram a meta da Organizacao Mundial da Satde de eliminacao da hepatite C

como problema de satide publica.

A coleta de dados se deu em duas etapas. O primeiro passo da pesquisa documental foi

levantar os marcos legais relacionados a politica ptblica, desde antes da instituicao do



primeiro tratamento para hepatite C e da criacdo do PNHV. A pesquisa voltou-se a coleta de
documentos oficiais (leis, decretos e portarias), assim como de relatérios técnicos e outros
materiais informativos publicados pelas instancias envolvidas na gestao da politica publica.
Pretendeu-se um levantamento exaustivo desses documentos de modo a mapear, da forma
mais abrangente possivel, o contexto institucional da politica no nivel federal. A partir dai,
foi possivel estabelecer uma primeira cronologia da evolugao da politica de enfrentamento ao

HCV no Brasil do ponto de vista normativo e técnico.

A proxima etapa consistiu em localizar o programa na estrutura do Ministério da Saude (MS),
para entdo poder listar os atores envolvidos no processo decisério das hepatites ao longo do
tempo. Cumpre destacar que, a despeito da formalizacao em 2002, o PNHV nunca constou
no organograma ministerial e a atribuicao dos seus cargos de coordenacao se deu sempre
sob um arranjo informal. Assim, a amostragem dos gestores entrevistados se definiu pelo
método de bola de neve. Ou seja, partiu-se de uma linha de base de entrevistados e, a partir
dessas entrevistas, foi possivel descobrir os demais nomes que estiveram em posicao-chave
ao longo da evolucao da politica publica — notadamente, todos aqueles que ocuparam cargos
nos momentos em que as decisoes foram tomadas — entre outros atores interessantes para os

fins da pesquisa.

Procedeu-se entao a uma pesquisa biografica para sistematizacao dos potenciais informantes,
em que se levantou a trajetéria profissional de cada um a partir de dados disponiveis
publicamente. Foi possivel contactar praticamente todos os burocratas nomeados que
estiveram em algum grau ligados a politica das hepatites virais — coordenadores (exceto
um), diretores de departamento e secretdrios (vide tabela 1). Foram feitas entrevistas
semiestruturadas, com duracao média de uma hora, as quais foram gravadas com o

consentimento do entrevistado e posteriormente transcritas.

Ademais, foram levantados materiais da assessoria de imprensa de 6rgaos oficiais e da midia
especializada, de organizacoes nao governamentais e da sociedade civil, e de demais veiculos
de comunicagao a fim de auxiliar na narrativa do caso e triangular as informacoes coletadas
nas entrevistas. A tabela 2 a seguir mostra a relacao de entrevistados, a data de cada entrevista

e o cargo ocupado que foi critério para selecao.

Cabe ressaltar que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da FGV, Parecer n.
055/2020.



Tabela 2. Relacao de entrevistados

D DATA POSICAQ

Entrevista 1 17/02/2021 Gestor PNHV
Entrevista 2 26/02/2021 Gestor PNHV
Entrevista 3 20/03/2021 Gestor DAF/SCTIE
Entrevista 4 09/04/2021 Gestor PNHV
Entrevista 5 11/05/2021 Gestor PN-DST/Aids
Entrevista 6 12/05/2021 Gestor SPS
Entrevista 7 12/05/2021 Gestor DIAHV/SVS
Entrevista 8 14/05/2021 Gestor DEVEP/SVS
Entrevista 9 18/05/2021 Gestor PN-DST/Aids
Entrevista 10 28/06/2021 Gestor DIAHV/SVS
Entrevista 11 16/07/2021 Gestor DIAHV/SVS
Entrevista 12 04/08/2021 Gestor DCCI/SVS
Entrevista 13 17/11/2021 Gestor PN-DST/Aids
Entrevista 14 24/11/2021 Gestor DCCI/SVS
Entrevista 15 29/11/2021 Gestor SVS
Entrevista 16 03/12/2021 Gestor PNHV
Entrevista 17 09/12/2021 Gestor DIAHV/SVS
Entrevista 18 10/12/2021 Médico Pesquisador HCV
Entrevista 19 13/12/2021 Técnico DIAHV/SVS
Entrevista 20 16/12/2021 Diretor OMS
Entrevista 21 23/12/2021 Técnico PNHV

Entrevista 22 02/02/2022 Técnico PNHV
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