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Introdugdo: As hepatites virais permanecem como um grave problema de
saude publica, com impactos significativos na morbimortalidade e desafios para
sua eliminacdo. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a regulagdo
assistencial e a governanca regional tornam-se elementos para superar
desigualdades no acesso e organizar respostas efetivas, ainda pouco
exploradas pela produgéo cientifica nacional. Objetivo: Avaliar os processos de
regulacdo assistencial e de governancga regional na organizagao das redes de
atencdo a saude para alcance das metas de microeliminacdo das hepatites
virais no ambito do SUS. Método: Pesquisa avaliativa (CAAE:
01481918.0.0000.5393) tendo as hepatites virais como condi¢géo tragadora,
realizada na Regido Médio Norte de Mato Grosso, composta por dez
municipios com referéncia centralizada em um unico Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e o Servico de Assisténcia Especializada (SAE).
Desenvolvido em trés etapas: analise documental e bibliografica; realizagéo de
grupos focais com gestores e profissionais; e plenaria para pactuacado de



estratégias de enfrentamento. Dados foram analisados por meio de abordagem
tematica e interpretados a partir de uma matriz avaliativa em trés niveis,
politico-institucional, organizacional e das praticas. Resultados: No eixo
politico-institucional, observou-se alta cobertura da APS e realizagdo integral de
testagem, diagnostico e tratamento no SUS, porém com auséncia de estudos
sobre vazios assistenciais e baixo investimento especifico. No eixo
organizacional, a centralizacdo das agbes no CTA/SAE garante expertise e
continuidade, mas limita a descentralizagado da atencéo e o uso de tecnologias
como a telessaude. No nivel das praticas, a definicdo de fluxos e a atuagao da
APS fortalecem a prevencéo, embora a auséncia de sistemas informatizados e
protocolos clinicos dificulte o acompanhamento longitudinal. A governanga é
liderada pela CIR e pelo SAE. O Plano de Agao Regional (2023-2030) propoe
acesso equitativo e qualificagdo da resposta regional a microeliminagéo.
Conclusdes A regulagéo assistencial e a governanga regional exercem papel
importante na organizagdo da rede e no avango das estratégias de
microeliminacdo das hepatites virais. Apesar da alta cobertura da APS e da
atuacdo qualificada do servico de referéncia, persistem desafios como a
centralizacdo do cuidado, a baixa informatizacdo e a limitada participacao
social, exigindo investimentos estruturais e maior integragdo para alcangar a
eliminagao.
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