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APRESENTACAO

Este livro tem por finalidade apresentar os processos e resultados alcancados do
projeto intitulado "Rede de Prevencgdo e Cuidado Integral de Doengas de CondigcOes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)", executado no ambito do
Proadi-SUS (Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude). Foi um projeto demandado a equipe do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)
pelo Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis agora denominado Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente do Ministério da Saude (Dathi/SVSA/MS).

O objetivo deste projeto consistiu no fortalecimento e qualificacdo das a¢Ges da rede
de prevencéo e cuidados destinados ao HIV/Aids, a Tuberculose, as Hepatites Virais e as
IST, com a missdo de garantir o acesso universal aos servigos e atencdo integral que
englobam a testagem, o aconselhamento, o diagndstico e a vinculacao dessas condi¢oes.

Na primeira parte do livro apresentaremos um diagnostico situacional dos CTA de
todo o territorio nacional. Os resultados obtidos por meio de um questionario online
sistematizaram 0 conhecimento sobre a situacéo atual desses servigos sob o ponto de vista
da sua estrutura fisica e de recursos humanos, da populacdo atendida, das acbes de
prevencao e diagnostico e da articulacdo com a rede de salde e a rede intersetorial.

Na segunda parte do livro descreveremos o processo de reestruturagdo de 14 CTA
com foco na ampliacdo da carteira de servicos voltada aos cuidados de HIV/Aids, a
Tuberculose, as Hepatites Virais e as IST. Essa iniciativa procurou apoiar 0s servi¢os na
incorporacdo de atividades relacionadas a Prevencdo Combinada e fortalecer a insercao
dos CTA junto a Rede de Atencdo a Saude locorregional, em especial a Atencdo Primaria
em Saude.

Na terceira parte do livro divulgaremos os resultados de dois projetos-piloto: 1. “Rede
piloto de utilizacdo de teste rapido molecular para deteccdo de Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae” para avaliacdo da implementacdo da abordagem etioldgica para
0 manejo das IST; e 2. “Projeto piloto da utilizacao do teste rapido imuno cromatogréafico
de quarta geracdo para deteccdo de anticorpos anti-HIV 1/2 e antigeno p24 (TR Ag/Ac)”
com objetivo de avaliar a aplicabilidade e usabilidade do teste rapido que detecta antigeno
e anticorpos (TR Ag/Ac) do HIV na rotina de trabalho, a adesdo por parte dos servicos e
0 impacto da nova estratégia no cotidiano do CTA.

Na quarta parte do livro, descreveremos uma avaliagdo de impacto do processo de
reestruturagdo dos 14 CTA com objetivo de verificar mudangas significativas em
indicadores de efetividade e equidade dos servigos participantes.

Por fim, na quinta parte do livro apresentaremos a vivéncia dos CTA ao longo do
projeto de reestruturacdo, sob a dtica dos gestores e seus trabalhadores. Os textos
apresentados foram elaborados em formato de narrativa e expressam as opinides e
experiéncias dos proprios autores com relacédo a indicagdo do CTA para participacdo no
projeto, a elaboracdo da matriz de avaliagdo e intervencéo e os resultados obtidos durante
€sse processo.
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Essa publicacdo reforca a importancia dos CTA para a promocdo da equidade e do
acesso a prevencao e ao diagndstico de HIV/Aids, a Tuberculose, as Hepatites Virais e as
IST. Com isso, almejamos contribuir de maneira significativa para o aprimoramento da
qualidade dos servicos prestados pelos CTA, promovendo a disseminagdo das melhores
praticas e o fortalecimento da rede de prevencao e cuidado integral das doencas crénicas
e IST em todo o territorio brasileiro.
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INTRODUCAO

Atualmente a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) configura-se
como um grande desafio de saude publica no mundo. No Brasil ao longo desses 40 anos
de epidemia € possivel observar o aumento de sua prevaléncia, especialmente entre 0s
jovens e algumas populacbes vulnerabilizadas, verificando-se uma concentracdo da
epidemia nessas populacdes.

Os avangos da ultima década, como a crescente disponibilidade de recursos
tecnoldgicos para a prevencdo e tratamento das Pessoas Vivendo com o HIV e Aids
(PVHA), trouxeram uma expectativa em relacdo ao fim dessa epidemia, entretanto ainda
persistem desafios. Entretanto, o acesso a esses recursos permanece notavelmente
desigual, resultando em uma distribuicdo desproporcional das infec¢des, dos casos de
adoecimento e, consequentemente, dos 6bitos (CALAZANS et al., 2023).

As barreiras de acesso em decorréncia de contextos de extrema vulnerabilidade,
dentre elas, a pobreza, 0 sexismo, 0 racismo, 0 estigma e a discriminacdo resultam em um
aumento na morbimortalidade pela aids nesses grupos populacionais. Assim, a mudanca
desse cenario necessita de politicas publicas alicercadas pela universalidade, equidade e
integralidade que, juntamente com a mobilizacdo da sociedade civil e trabalhadores de
salde, promova a construcdo de estratégias de enfrentamento para respostas mais efetivas
as necessidades de saude e, a0 mesmo tempo, 0 empoderamento dessas pessoas (ONU
BRASIL, 2023).

Breve historico da infec¢do do HIV no Brasil

O inicio dos anos 1980 testemunhou o surgimento da epidemia de aids, trazendo
desafios significativos que exigiram esforgos globais para entender o virus e implementar
estratégias eficazes de combate. Os primeiros casos de aids foram registrados em grupos
marginalizados e estigmatizados, como a comunidade gay, usuarios de drogas e
trabalhadoras sexuais. Por afetarem especificamente estes grupos, as respostas foram
tardiamente construidas e muitas vezes inadequadas. Esta situacdo gerou diversas criticas
ao poder publico, com importante influéncia das comunidades mais afetadas para
construcdo de respostas sociais e politicas que combatessem o estigma e discriminacgéo
(PAIVA, 2002; CALAZANS, 2023).

Movimentos sociais e programas governamentais foram estabelecidos para enfrentar
a epidemia, incluindo a criacdo das primeiras Organizacbes N&o Governamentais
(ONGs/Aids) e do Programa Nacional de DST e Aids no Brasil. A criagdo e a implantagdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, constituiu-se uma base institucional vital
para 0 combate continuo a epidemia (BERKMAN et al., 2005; PARKER, 2020).
Internacionalmente, em meados da década de 1990, destaca-se a instituicdo do Programa
Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/Aids com o objetivo de organizar respostas
conjuntas para a aids em nivel mundial. No Brasil, o Programa Nacional tornou-se mais
robusto, com maior aporte de recursos financeiros que, aliado ao sucesso nas pesquisas
mundiais de medicamentos antiretrovirais para o tratamento da aids, permitiu 0 acesso

25



gratuito a terapia antirretroviral (TARV) em 1996 (CALAZANS et al., 2023; HALLAL
etal., 2010).

O Brasil se destacou como pioneiro na implementacéo de politicas de acesso universal
a TARV. A Lei n° 9.313 de 1996 (BRASIL, 1996), assegurou 0 acesso gratuito aos
medicamentos antirretrovirais no SUS. Essa abordagem pioneira influenciou o
movimento global pelo acesso ao tratamento, destacando o papel dos direitos humanos
na satde publica (GALVAOQ, 2002; BARROS, 2018; PARKER, 2020).

Os anos 2000 testemunharam a consolidacdo do acesso universal ao tratamento de
HIV/Aids no Brasil, com énfase nos direitos humanos e na integracdo da prevencao ao
SUS. A descentralizacdo dos cuidados e a expansao da abordagem biomédica marcaram
o enfrentamento da epidemia neste periodo (CALAZANS et al., 2023). A prevengéo
combinada, entendida como a conjugacdo de diversas estratégias de prevengdo —
biomédica, comportamental e estrutural — singularizada para os individuos, suas relacdes
e 0 grupo social em que esté inserido, ganha espacgo enquanto estratégia no SUS a partir
de 2013 com a atualizacdo do protocolo clinico de manejo da infeccdo pelo HIV em
adultos (BRASIL, 2017a). Do ponto de vista politico-institucional, esse conceito surge
num periodo de consolidacao do “tratamento para todas as pessoas” e a adesao do Brasil
a Declaracdo de Paris com metas especificas para diagndstico e tratamento das pessoas
com HIV (BRASIL, 2017a). No entanto, desafios persistentes, como altas taxas de
mortalidade e acesso limitado a estratégias de prevencdo, destacaram a necessidade
continua de inovacéo e intervencdo (GRANGEIRO et al., 2015).

A Implementacao e o papel do CTA

No Brasil, a pratica da testagem para o HIV teve inicio na década de 1980, coincidindo
com o registro dos primeiros Kits de diagnostico pela Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA no mesmo ano (GRANGEIRO et al., 2009). Essa introdugéo levou os
profissionais de saude a lidarem com diversas questdes relacionadas a realizacdo do teste
e as implicacdes decorrentes dos resultados, conforme estabelecido pelas diretrizes do
pais (BRASIL, 2000).

Diante desse cenario, surgiram guestionamentos relevantes, tais como: Como abordar
0 paciente durante o processo de testagem? Quais sdo as melhores praticas para fornecer
apoio emocional em caso de resultados reagentes? Como orientar os individuos sobre 0s
passos a serem seguidos apds receberem o diagnostico da infeccdo pelo HIV? Essas
questBes destacam a complexidade e a necessidade de abordagens sensiveis e eficazes
para lidar com os desdobramentos da testagem para o diagndstico da infeccdo pelo HIV
no contexto de saude no Brasil (BRASIL, 2000).

Esses exames foram disponibilizados para uso na rotina dos bancos de sangue (1987)
e nos servicos de referéncia para tratamento de aids. Logo em seguida (1987/88),
comegou a ser estimulada a criacdo, em nivel nacional, de Centros de Orientacdo e Apoio
Soroldgico — COAS (BRASIL, 2000), que anos mais tarde foram nomeados de Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA), tendo como principais agdes: a oferta de testagem
sorologica anti-HIV de forma confidencial e andnima; a educagdo em saude e o

26



aconselhamento para todas as pessoas que buscassem o servico (BRASIL, 2017b). O
servigo deveria voltar-se, prioritariamente, aos segmentos populacionais de maior risco
para a infeccdo, como gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH),
trabalhadoras do sexo e pessoas usuarias de drogas injetaveis, pois se considerava que
essas pessoas teriam um papel importante no controle da expanséo da epidemia adotando
comportamentos mais seguros, a fim de evitar que se infectassem ou transmitissem o virus
para seus parceiros e parceiras (BRASIL, 2000).

Na época, a principal recomendacéo era a implantacdo dos CTA em locais de grande
fluxo de pessoas e que fossem unidades fisicamente autbnomas em relacdo a outras
estruturas de satde, sendo compostas por equipes proprias e multiprofissionais (BRASIL,
2017b). O objetivo principal da oferta da prevengéo e do aconselhamento para o HIV/aids
era interromper a cadeia de transmissao do virus, o que deveria ser promovido pela
realizacdo de diagnostico precoce das pessoas infectadas e seus(suas) parceiros(as); pela
absorcéo de pessoas que buscavam bancos de sangue para realizacdo do diagndéstico; pela
oferta do aconselhamento; pela distribuicdo de insumos de prevencdo e informacdes
apropriadas e cientificamente embasadas; e pelo encaminhamento das pessoas com
diagnostico da infeccdo pelo HIV aos servicos de referéncia e aos grupos de base
comunitaria das organizac6es da sociedade civil que trabalhavam com o tema (BRASIL,
2010a).

Na década de 1990, os CTA se tornaram referéncia para o acesso universal a testagem
e aconselhamento em HIV/aids para a populagdo geral e os segmentos populacionais
considerados em situagcdo de maior risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2017b). As agdes
de testagem e aconselhamento passaram a ocupar lugar privilegiado entre as estratégias
ofertadas no campo da prevencdo. No caso das hepatites virais, a inclusdo da testagem
nos CTA se deu a partir de 2004, o que implicou na reestruturacdo da rede de referéncia,
na capacitacdo dos(das) trabalhadores(as) sobre os modos de transmissédo, na ado¢do de
medidas de controle e na interpretagdo dos marcadores imunoldgicos (BRASIL, 2010a;
2017D).

Neste contexto, os CTA sdo servicos de salde que, articulados aos demais servicos
do Sistema Unico de Satde (SUS), representam uma estratégia importante na promogao
da equidade de acesso ao aconselhamento e ao diagndstico da infeccdo pelo HIV, das
hepatites B e C, da sifilis e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST). E um
servico de porta aberta para que a populacédo tenha acesso ao diagndstico precoce de IST,
ao mesmo tempo em que possibilita o contato com grupos que se encontram em situacdo
de maior risco e vulnerabilidade. Dessa forma, os CTA desempenham um papel
fundamental no enfrentamento da epidemia de HIV/aids, desdobrando-se como pontos
estratégicos no combate a doenga (BRASIL, 2017b).

Os desafios dos CTA
A abordagem dos riscos e vulnerabilidades associados as Infecgfes Sexualmente
Transmissiveis (IST), ao HIV/aids e as hepatites virais representa um desafio significativo

no contexto da prevencdo. Essa empreitada demanda uma atencédo especial, pois requer a
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superacdo de obstaculos e restricdes para promover dialogos abertos sobre as experiéncias
cotidianas da sexualidade e sua relagdo com os servicos de satde. E imperativo explorar
de maneira abrangente as complexidades desse tema, considerando ndo apenas 0s
desafios encontrados, mas também as oportunidades para uma prevengdo mais eficaz e
inclusiva (BRASIL, 2017b).

E crucial reconhecer que a sexualidade é influenciada por valores, culturas e
desigualdades, e que a abordagem das vivéncias sexuais deve contemplar formas de
superar estigmas e preconceitos associados a perspectivas heteronormativas. A discussdo
sobre a sexualidade deve incluir questdes de identidade de género e orientagdo sexual, de
modo a compreender as diversas experiéncias sexuais e processos identitarios existentes,
a fim de acolher adequadamente a diversidade e singularidade de cada individuo. No que
diz respeito as novas intervencdes biomédicas para a prevencdo combinada do HIV e
outras IST, como a Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) e a Profilaxia Pés-Exposicao (PEP),
é necessario adotar uma abordagem que ndo se restrinja apenas as medidas biomédicas,
evitando deixar de lado o corpo e o aspecto da sexualidade. A auséncia do tema da
sexualidade no dia a dia das pessoas pode levar a julgamentos morais e valores, afetando
diretamente a sensacdo de acolhimento (BRASIL, 2017b).

Outro ponto relevante a ser considerado € a relacéo entre o uso de alcool e/ou outras
drogas e as IST, HIV e hepatites virais. Mesmo quando utilizado de forma esporadica, o
consumo dessas substancias pode representar um fator de risco para a ocorréncia dessas
doencas, especialmente por meio de transmissdo sexual, devido a tendéncia de
relaxamento em relacdo aos métodos de prevencéo.

Ao longo dos mais de 40 anos de epidemia, a infeccdo pelo HIV foi desenvolvendo
caracteristicas de uma condicdo crénica e, em paralelo, o avanco do cuidado e a
simplificacdo do tratamento incidiram na mudanca do modelo de prevencéo, a fim de
responder a uma concep¢ao de cuidado ndo mais centrada apenas nas a¢des de atencédo e
tratamento, mas, sobretudo, que incorporasse a promocdo da qualidade de vida e a
intervengdo em fatores de vulnerabilidade. Observou-se que o modelo centrado
unicamente em servicos especializados apresentava deficiéncias e viu-se a necessidade
de ampliar o acesso as ofertas no campo da prevencao, incorporando a¢fes programaticas
de uma forma mais abrangente. Além disso, foi necessario qualificar as estratégias do
campo da prevencdo, incluindo intervencdes mais focadas ou especificas para as pessoas
em situacdo de maior vulnerabilidade e voltadas a melhoria da qualidade de vida das
PVHA.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), como servicos especializados na
prevencdo do HIV, IST e hepatites virais, desempenham um papel estratégico na
implementacdo das acOes de Prevencdo Combinada. Isso requer uma integracao eficaz
dessas intervencOes nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). Para tanto, é fundamental
redefinir as atribuicdes dos CTA dentro das RAS, levando em consideracdo as diversas
realidades, contextos locais e capacidades de resposta. O objetivo é fornecer a maior
possibilidade de recursos terapéuticos para atender as necessidades das populagcdes-chave
e prioritarias. Os CTA desempenham um papel crucial ao facilitar a incorporagdo das
acOes de Prevengdo Combinada nas RAS, com énfase na descentralizacdo dos servigos
de testagem e aconselhamento para HIV, sifilis, hepatites B e C na Atencdo Primaria a
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Saude. Isso visa também melhorar as estratégias de prevencdo, superando o modelo
centrado em servicos especializados. Destaca-se que a ampliagéo das ac¢Oes de testagem
e prevencdo para a servigos da Atengdo Primaria e essencial, contribuindo para o controle
da transmissdo vertical, o registro de novos casos e a identificagdo de importantes
coinfec¢des, como HIV/hepatites B e C, HIV/tuberculose, HIV/sifilis e/ou outras IST
(BRASIL, 2017b).

Assim, segundo as diretrizes operacionais para o funcionamento dos CTA no ambito
da prevencdo combinada e das redes de atencdo a salide, recomenda-se que esses Servigos,
de acordo com suas possibilidades, contextos locais e capacidade de resposta, tenham
como propositos essenciais (BRASIL, 2017b):

Fortalecer a atencdo as populacdes-chave e populagbes prioritarias para a
epidemia do HIV;

Fortalecer o atendimento em relacdo as hepatites virais;

Aprimorar o acesso dos(as) usuarios(as) aos insumos de prevencao e o incentivo
ao uso dos preservativos interno e externo e gel lubrificante;

Diagnosticar e tratar a sifilis e realizar o manejo integral das demais IST, seja com
ou sem laboratério — conforme o protocolo clinico ou realizar encaminhamento
seguro e compartilhado para o respectivo diagndstico e tratamento;

Ofertar e ampliar as profilaxias pré e pos-exposicdo ao HIV, hepatites virais e
IST;

Ofertar ou referenciar a vacina hepatite B e HBIg (Imunoglobulina Humana
Especifica Anti-hepatite B);

Propiciar diagnéstico oportuno e vinculacdo para tratamento do HIV e para a
triagem e vinculacao das pessoas com hepatites B e C;

Ser referéncia para o apoio matricial® junto aos servicos da APS;

Fazer a vinculagdo dos casos diagnosticados com infeccdo pelo HIV e hepatites
B e C aos servicos de referéncia e se corresponsabilizar pela retengéo e adesao ao
tratamento;

Contribuir para a construcao de estratégias de educacdo em salde que envolvam
a comunidade;

Trabalhar com a diretriz da Redugéo de Danos para o cuidado integral das pessoas
que usam drogas, silicone industrial € hormonios;

Constituir parcerias com instituicdes locais (ONG, universidades, escolas e
outros), visando a realizacdo de atividades de prevencdo que contribuam para a
ampliacdo do acesso, adesédo a prevencao e cuidado ao HIV e as demais IST;
Notificar os casos de HIV, hepatites B e C e sifilis e estabelecer os respectivos
fluxos juntamente com a area de vigilancia epidemioldgica local;

Produzir informagdes para o planejamento das a¢des de enfrentamento e controle
das IST, HIV e hepatites virais em nivel local (BRASIL, 2017b).

! tecnologia que assegura retaguarda especializada as equipes e profissionais encarregados da atencdo aos
problemas de salde, ou seja, uma metodologia de trabalho que oferece tanto retaguarda assistencial (acéo clinica direta
com usuario) quanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia (apoio educativo com e para a equipe)
(CAMPOS; DOMITTI, 2007; BRASIL, 2010c).
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Mais recentemente, o Ministério da Saude tem-se utilizado do conceito de linha de
cuidado para organizar a rede de satde para o cuidado das pessoas sob o principio da
integralidade. As linhas de cuidado organizam o atendimento e descrevem a trajetéria que
0 paciente deve percorrer no SUS, com a integracdo dos servicos de Atencdo Priméria
com os servicos de Atencdo Especializada, de modo a agregar acOes de promocao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo e assegurar 0 acesso a todos 0s recursos que 0 Usuario
necessita. A Atencao Primaria destaca-se nesse arranjo assistencial, por assumir a funcao
de coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Aten¢édo a Saude (BRASIL, 2010b).

Diante da logica assistencial construida a partir do conceito das linhas de cuidado, das
mudancas do contexto epidemiol6gico, com destaque a epidemia concentrada em alguns
grupos populacionais, e das caracteristicas de condic¢do crénica da infec¢do do HIV, 0 MS
tem discutido o papel dos CTA com objetivo desses servicos incorporarem as novas
tecnologias necessarias diante deste atual cenério.

Apesar da potencialidade dos CTA para atuar com populacdes vulnerabilizadas/
estigmatizadas e para fortalecer/apoiar matricialmente a RAS na implantacdo de a¢des da
prevencdo combinada, muitos desafios estdo presentes, dentre eles: dificuldades de
inclusdo de intervencdes comunitarias dentre as acbes preventivas, dificuldades na
vinculacdo a RAS (referéncia e contrarreferéncia), baixa produtividade, com poucos
testes de HIV realizado em relacdo a capacidade instalada (GRANGEIRO et al., 2009).

O Projeto “Rede de prevencio e cuidado integral de doencas de condi¢cdes cronicas
e infeccdes sexualmente Cuida-CTA”

Dentro desse contexto, o projeto “Rede de prevencéo e cuidado integral de doencas
de condi¢des cronicas e infec¢des sexualmente” - Cuida-CTA, executado no ambito do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional (Proadi-SUS), entre
Dathi/SVSA/MS e o Hospital Israelita Albert Einstein, objetivou a reestruturacao de
alguns CTA diante da necessidade de novas atribuicGes para estes servigos. Para isso, trés
linhas de acdo foram desencadeadas:

1. Identificar e analisar a oferta da carteira de servicos dos CTA integrada a rede de
atencdo primaria para atender as necessidades de satide dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade ao HIV e
Aids, IST, Hepatites Virais e Tuberculose.

2. Ofertar capacitacdo para os trabalhadores de salde e gestores, com foco na melhoria
do acesso e acolhimento das populacGes, em situacdo de maior vulnerabilidade ao HIV e
Aids, IST, Hepatites Virais e Tuberculose, na gestao clinica de casos, vigilancia em salde
e organizacao da rede de servicos.

3. Organizar pontos de atencéo, integrando ac¢des de vigilancia em saude, prevencéo,
assisténcia e intervencdes de base comunitéria no territorio adjacente.

A andlise da carteira de servicos dos CTA e o diagndstico situacional foram obtidos
por meio de questionario online, denominado “Censo-CTA”. A organizagao dos pontos
de atencdo ocorreu na reestruturacdo de 14 CTA no territorio nacional com a oferta de
capacitacbes de acordo com as necessidades locorregionais. Tanto os resultados do
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“Censo-CTA”, quanto a descrigdo do processo de reestruturacdo destes servigos sao
apresentados nesta publicagéo.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS CTA (CENSO CTA)

O diagnostico situacional dos CTA se insere no contexto da necessidade de se
aprofundar os conhecimentos sobre a atuac¢ao destes servicos, tanto com relagdo a sua
estrutura fisica e de recursos humanos, quanto das atividades desenvolvidas no ambito da
prevengdo e diagnostico da infeccdo pelo HIV, hepatites virais, outras infecgdes
sexualmente transmissiveis e tuberculose. Este diagndstico foi fundamental para a analise
comparativa da carteira de servico preconizada pelo Dathi/SVSA/MS e para a
identificacdo de CTA que seriam elegiveis para a fase de reestruturacdo conforme
proposta do projeto “Cuida-CTA”.

METODOLOGIA
Desenho do Estudo e Sele¢cao dos Servicos de Saude

Realizou-se uma pesquisa de natureza descritiva e quantitativa para obtengdo de um
diagnostico situacional dos Centros de Testagem e Aconselhamento. Este estudo incluiu
o universo de servigos de saude identificados como CTA na base de dados do Ministério
da Saude — Dathi/SVSA/MS. A partir desta base, as Coordenacdes Estaduais e Municipais
de HIV/Aids, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais foram orientadas
a atualizar a relacdo de servigos para participa¢do no projeto, conforme Circular Oficio
n° 25/2022/CGAHV/DCCI/SVS/MS.

Instrumento de coleta de dados

O diagnostico situacional dos CTA, em ambito nacional, envolveu a elaboragdo de
um questionario online capaz de captar as principais dimensoes: estrutura fisica e de
recursos humanos, perfil do publico atendido, atividades relacionadas a prevencao,
diagnostico e tratamento do HIV/aids, das hepatites virais, das IST e da tuberculose,
utilizacdo de sistemas de informagdo, agdes de vigilancia em saude e os aspectos
organizacionais/gerenciais dos servigos de saude. O questionario online era composto por
85 perguntas de multipla escolha e 9 perguntas abertas, dividido nos seguintes eixos
tematicos:

e Fixo I: Identificagdo do CTA/estabelecimento, incluindo informacgdes basicas

sobre localizagdo, estrutura administrativa e contatos;

e Eixo II: Aspectos relacionados ao funcionamento do servigo e a estrutura fisica

disponivel;

e Fixo III: Formagdao e qualificagdo profissional, bem como a composicao das

equipes que atuam nos CTA;

e Eixo IV: Atividades intersetoriais, parcerias e articulacdes com a rede assistencial

de saude;

e FEixo V: Perfil do publico atendido e tipos de atendimentos realizados no

CTA/estabelecimento;
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e FEixo VI: Atividades realizadas pelos CTA, desde acdes gerais até atividades
relacionadas aos agravos especificos (HIV/Aids, hepatites virais, infec¢des
sexualmente transmissiveis e tuberculose),

e Fixo VII: Sistemas de informacao utilizados e Ag¢des de Vigilancia
Epidemiologica.

e Eixo VIII: Estrutura laboratorial disponivel nas institui¢des.

e Eixo IX: Aspectos relacionados a gestdo e a organizagao.

O conteudo do questiondrio foi baseado em uma matriz ja existente do
Dathi/SVSA/MS e adaptado ao projeto CTA Proadi-SUS/Einstein. ApoOs esta etapa, o
instrumento de pesquisa foi submetido a duas valida¢des conforme Figura M1.

1° ETAPA: 2° ETAPA: 3° ETAPA:
Construcéo do CensoCTA Validagéo Interna Validagén Externa

Baseado em matriz elaborada pelo Areas técnicas Dathi/MS 6 CTA com caracteristicas distintas
Dathi/MS e alinhado ao projeto CTA : " (tipologias I, Il e 11l) e em cenarios
Proadi-SUS/Einstein Fiocruz Brasilia epidemiolégicos diversos

Fonte: Proprio autor, 2023.
Figura M1:Etapas da elaboracdo do instrumento de coleta de dados.

A validagdo interna consistiu na revisdo técnica realizada pelas equipes das areas
técnicas do Dathi/SVSA/MS e do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NEVS) da
Fiocruz Brasilia. Essa etapa permitiu melhorias no instrumento, com adequagdes de
conteudo conforme interesse das areas técnicas participantes frente as diretrizes no
Dathi/SVSA/MS e objetivos do projeto.

A validagdao externa teve a intencionalidade de averiguar a adequabilidade e
pertinéncia das questdes, na perspectiva dos CTA, nas diversas realidades
epidemioldgicas dos agravos de interesse (HIV/aids, hepatites virais, sifilis adquirida e
tuberculose) e as diversas modalidades de CTA. Assim, elegeu-se algumas Unidades
Federativas (UF) com as maiores e as menores taxas de deteccdo ou coeficientes de
incidéncia dos agravos ja mencionados. Apds pactuagdo com o Dathi/SVSA/MS as UF
escolhidas foram: Maranhao, Roraima, Mato Grosso, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.
Ap0s a escolha dos estados, o Dathi/SVSA/MS enviou oficio circular a cada uma das UF
solicitando a identificagdo de um tipo de CTA. procedeu-se com identificagdo das
modalidades I, I e III com envio de oficio as coordenacdes estaduais. Dessa forma, os
servigos que participaram desse processo foram:

e (TA Lira, no estado do Maranhao (MA).

e CTA/COAS Anil, no estado do Maranhao (MA).

e CTA/SAE Policlinica Oswaldo Cruz, no estado de Roraima (RR).

e CTA/SAE Tangara da Serra, no estado do Mato Grosso (MT).

e Policlinica Gongalense de Referéncia em Doengas Cronicas e Transmissiveis, no

Estado do Rio de Janeiro (RJ).
e (CTA Santa Marta, no estado do Rio Grande do Sul (RS).
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O instrumento passou por ajustes de acordo com as sugestdes fornecidas, culminando
na elaboragdo da versdo final do questionario.

O questionadrio foi abrigado na plataforma REDCap (HARRIS, 2009; 2019). A equipe
do projeto CTA Proadi-SUS/Einstein conduziu testes internos com o proposito de avaliar
a adequacao do instrumento na plataforma, validar o contetido em relagdo ao instrumento
fisico e garantir o armazenamento adequado das respostas.

O questionario completo pode ser encontrado no Anexo 1.

Recrutamento dos CTA no Diagndstico Situacional Nacional

O processo de recrutamento dos CTA para participar do diagndstico situacional em
ambito nacional estd descrito conforme Figura M2:

Equipe Monitoria Einstein— apoio aos CTA em todas as etapas

CTAfaz a

Acesso ao link e Equipe Einstein CTA aceita ou
pablico da A gera o link ndo participar
IlL tafor : S in(Ti\-’i‘d al para do projeto
pratatorma do formulario IViCua’ pare

REDCap acesso ao survey (TCLE) e acessa

cada CTA ao questiondrio

Monitoramento das etapas pela equipe CUIDA — CTA Einstein

Compartilhamento das informagdes do monitoramento com as Coordenagdes Estaduais

Fonte: Proprio autor, 2023.
Figura M2: Etapas para o acesso, o preenchimento, a finalizagdo e o monitoramento do
questionario.

Um link ptblico de acesso a plataforma REDCap foi criado e compartilhado com as
coordenacdes estaduais de HIV/Aids, Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites
Virais que, por sua vez, fariam a divulgacdo para os respectivos CTA. Este link
funcionava como dispositivo de inscricdo de um possivel servigo participante. A equipe
de monitoria do Einstein, ao receber a inscrigdo, conferia com a lista atualizada de CTA
j& enviada em etapas anteriores e somente apos isso, era liberado um link individual para
o servico. O acesso ao questionario online sé era possivel, mediante concordancia e
assinatura do TCLE.

Todas as etapas descritas acima, incluindo o envio do questionario preenchido, eram
acompanhadas pela equipe de monitoria do projeto. Para estimular o engajamento dos
servigos para a participagdo no projeto foram desencadeadas algumas agdes:

e Envio regular do status de participacdo dos CTA para cada coordenagdo estadual;

e Reunides virtuais com as coordenagdes estaduais e os CTA para sensibilizagdo e

explicagdes sobre o projeto;

e Contato direto da equipe de monitoria do projeto com os servigos elegiveis (meio

de canais como mensagens rapidas por aplicativo e e-mail) para garantir adesao,
finalizacdo e esclarecimento de davidas e
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e Elaboragao de material para apoiar na divulgagao do projeto.

Analises dos dados do questionario online

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando o software RStudio (TEAM,
2023), com o proposito de obter frequéncias absolutas e relativas. Quando necessario,
foram aplicados testes estatisticos, tais como o teste t-Student e ANOVA para comparagao
de médias, bem como o teste qui-quadrado para analisar a associagdo entre variaveis
categoricas.

O plano de analise proposto foi apresentado e validado pelo Dathi/SVSA/MS com
foco em dados contidos nas diretrizes operacionais vigentes (BRASIL, 2017) e na carteira
de servigos preconizada para os CTA, conforme objetivos do projeto.

Elaboracio de Ferramentas para garantia de qualidade nas respostas do
questionario

No sentido de fortalecer a uniformidade das respostas dos CTA, foram elaborados
manuais de apoio ao preenchimento do questionario online:

e Manual do Questionario online (Censo CTA): este manual continha informacdes
complementares e explicagdes detalhadas sobre cada uma das perguntas
formuladas no questionario para um melhor preenchimento. O material foi
validado pelo Dathi/SVSA/MS e pelo NEVS da Fiocruz Brasilia.

e Manual do REDCap: com o intuito de facilitar a utilizacdo da plataforma, com
instrugdes abrangentes para o primeiro acesso a plataforma e explicagdes
detalhadas sobre suas principais funcionalidades.

Outra agdo para a garantia de qualidade das respostas, foi o desenvolvimento de
instrumento para identifica¢do de inconsisténcias nas respostas do questionario, como por
exemplo, a aplicag@o de vacina e auséncia de espago fisico especifico para isso, realizagdo
de testes rapidos e auséncia de registro do quantitativo de testes realizados, dentre outros.
Este instrumento foi elaborado dentro do proprio REDCap, denominado data quality.
estas respostas inconsistentes eram comunicadas pela equipe de monitoria para os CTA
para melhor contextualizacdao de algumas respostas e quando necessario, sua corre¢ao na
plataforma.

Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa passou pela analise do Comité de Etica em Pesquisa do HIAE,
em virtude da sensibilidade ética associada ao instrumento de coleta de dados a ser
utilizado. O Comité de Etica em Pesquisa do HIAE avaliou o projeto com base nas
diretrizes estabelecidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°
001 de 2013 do CNS, e concedeu a aprovagdo para a realizagdo da pesquisa (CAAE:
57906022.0.0000.0071).
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RESULTADOS DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS CTA

Recrutamento e selecio dos servicos de saude para preenchimento do
questionario/censo

A relagao dos CTA existentes no Brasil foi encaminhada pelo atual Dathi/SVSA/MS,
com a confirmagdo das coordenagdes estaduais, € gerou uma lista com 806 servigos.
Foram realizadas varias tentativas de contato com alguns servigos desta lista que nao
solicitavam inscricdo para responder o questionario, porém sem sucesso, havendo a
necessidade de confirmagdo com os gestores dos programas estaduais ou municipais
sobre a veracidade das informagdes ocasionando a exclusao de 31 servigos de saude. A
exclusdo destes servicos foi por desativagdo do estabelecimento e a ndo caracterizagio
como CTA.

Dos 775 servicos elegiveis para participacdo do levantamento situacional em ambito
nacional, 639 realizaram as inscri¢cGes pelo REDCap, destes 24 assinaram o TCLE como
ndo interessados em participar, 27 apenas abriram o documento e ndo responderam,
havendo a necessidade de tentativas de contato pela equipe de monitoria, porém sem
sucesso. Os servigos que aceitaram participar e responder o questionario, totalizaram 588,
dos quais 41 ndo responderam todas as questdes dentro do prazo estipulado. Durante o
periodo vigente houve tentativas de contato solicitando o preenchimento e reafirmando
sua importancia, porém mesmo apds esses contatos o questionario destes servigos
permaneceu incompleto.

Dos 547 servigos que completaram o questiondrio, 12 precisaram ser excluidos apos
a avaliacdo das respostas em virtude de questdes sensiveis a caracterizagao do servigo
como CTA (oferta de testagem para a infec¢ao pelo HIV, hepatites e sifilis, atendimento
por demanda espontdnea dentre outros). Assim, foram obtidos 535 questionarios
completos para as analises do diagnostico situacional, destes, 105 apresentaram respostas
conflitantes ou que precisavam de esclarecimentos, sendo necessario o contato pela
equipe de monitoria explicando as questdes que necessitavam revisdo. Desta forma,
algumas respostas contidas nestes questionarios que ndo foram corrigidas ou esclarecidas
foram excluidas, a depender da andlise proposta no estudo. Estes dados estdo
esquematizados na Figura R1.

Com a exclusdao dos 43 servicos da lista inicial (31 excluidos de acordo com
informacdes dos programas estaduais e 12 pelo conteudo do questionario), o nimero de
CTA em territorio nacional foi de 763 servigos.
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806

Listas Estaduais

* Servigos excluidos por ndo se caracterizarem como CTA,
"""""" 31 (atualizagdo do programa estadual/municipal, servigos desativados)

INSCRICAO

QUESTIONARIO COMPLETO

* Servicos excluidos por ndo se caracterizarem como CTA, 105
apds avaliagdo do questionario preenchido QUESTIONAMENTO

Fonte: Proprio autor, 2023.
Figura R1 — Algoritmo da aplicacdo do questionario de diagndstico situacional nos
servicos identificados como CTA.

Taxa de resposta

A regido Sudeste possuia o maior numero de CTA, 302 servigos, seguido pela regido
Nordeste (135), Sul (134), Norte (118) e Centro-Oeste (74), segundo lista de
estabelecimentos de satide enviada pelos Programas Estaduais de HIV e aids, IST e
hepatites virais. Obteve-se uma taxa de resposta de 70% dos CTA. A adesdo em todas as
macrorregioes foi superior a 60%, a regido Nordeste foi a que obteve a maior taxa de
conclusdo (92%), seguidas pelas regides Sudeste (67%), Centro-Oeste (66%), Sul (65%)
e Norte (61%) - Figura R2A.

A taxa de resposta por UF apresentou heterogeneidade nas macrorregides. De acordo
com a figura R2B, 10 estados e o Distrito Federal obtiveram uma taxa de resposta de
100%, entretanto, o nimero de CTA era inferior a 10 servigos, com exce¢ao do estado de
Goias com 20 CTA. Alguns estados como Santa Catarina, Sao Paulo, Mato Grosso e Para,
possuiam um elevado quantitativo de servigos, o que pode ter impactado nas suas taxas
de resposta (Figura R2B).
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Fonte: Proprio autor, 2023.
A — Taxa de resposta dos CTA concluiram o questionario por Macrorregides (nimero de CTA com o questionario
concluidos, numero total de CTA e a porcentagem de conclusio)
B — Taxa de resposta dos CTA que concluiram o questionario por UF

Figura R2 — Distribuicdo dos CTA segunda a taxa de resposta por macrorregioes e
Unidades Federativas. Brasil, 2023.

Distribuicio dos CTA pelo Brasil

Com base nas respostas do ano de implantagdo dos servigos foi possivel identificar a
expansao dos CTA ao longo dos anos, conforme Grafico R1.

Grifico R1 - Curva acumulada de implantagdo de CTA por ano por regido geografica.
Brasil, 2023.
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A regido Sudeste € a que mais possui servicos em numeros absolutos, seguidas das
regides Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste, respectivamente. De acordo com cada
macrorregido foram identificadas as seguintes concentragdes: regido Norte com maior
nimero de CTA nos estados do Pard (n=41; 57%) e Amazonas (n=21; 29%), regido
Nordeste com os maiores quantitativos nos estados da Bahia (n=41; 33%) e Pernambuco
(n= 31; 25%), regido Centro-Oeste nos estados de Mato Grosso (n=22; 45%) e Goids
(n=20; 41%), regido Sudeste com mais da metade dos servigos localizados no estado de
Sao Paulo (n=106; 52%) e, por fim, a regido Sul com maior concentracdo de CTA no

estado de Santa Catarina (n=40; 46%), conforme Tabela R1.

Tabela R1 - Distribuicdo dos CTA nas macrorregides e UF. Brasil, 2023.

REGIOES e CTA (n=535)
UNIDADES FEDERATIVAS n %
Centro-Oeste 49 100%
Distrito Federal 1 2%
Goias 20 41%
Mato Grosso 22 45%
Mato Grosso do Sul 6 12%
Nordeste 124 100%
Alagoas 11 9%
Bahia 41 33%
Ceara 2 2%
Maranhéo 15 12%
Paraiba 9 7%
Pernambuco 31 25%
Piaui 7 6%
Rio Grande do Norte 1 1%
Sergipe 7 6%
Norte 72 100%
Acre 6%
Amapa 3%
Amazonas 21 29%
Para 41 57%
Rondénia 2 3%
Roraima 1 1%
Tocantins 1 1%
Sudeste 203 100%
Espirito Santo 24 12%
Minas Gerais 52 26%
Rio de Janeiro 21 10%
Sao Paulo 106 52%
Sul 87 100%
Parana 27 31%
Rio Grande do Sul 20 23%
Santa Catarina 40 46%
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Grifico R2 - Numero de CTA e ano de implantagao. Brasil, 2023.
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De acordo com os questionarios respondidos, em 2003 aconteceu a maior expansao
de CTA, conforme pode ser observado no Grafico R2. Nos anos subsequentes até 2010,
o crescimento anual ficou na faixa de 20 a 25 servigos. Entre 2011 ¢ 2014 houve nova
expansao de CTA, chegando a um novo pico em 2014 com 24 servigos implantados. Entre
2016 e 2017 houve uma queda importante da expansdao da rede de servicos com
recuperagdo ao longo dos anos subsequentes, mas em velocidade menor (Grafico R2). A
expansao por regides pode ser observada no Grafico R1.

Com relacdo a instdncia gestora dos CTA, a maior parte dos servigos estavam
vinculados a Secretaria Municipal de Saiude (n=501; 94%) seguido das Secretarias
Estaduais/Distrital de Saude (n= 29; 5%). A Regido Norte foi a que apresentou a maior
porcentagem de servicos geridos pelo estado e consequentemente o menor valor para os
de gestdo municipal. Alguns servigos mencionaram outras instancias (1%) como
universidade e consorcios intermunicipais (Tabela R2). No relatério de pesquisa sobre
os CTA em 2016, estas porcentagens se apresentavam semelhantes (BRASIL, 2016a).

Tabela R2 - Distribuicdo dos CTA segundo instancia gestora do servico. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=535 Co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Secretaria  Estadual /
Distrital de Satde
gzgge;a“a Municipal de 51 9406) 46 (04%) 115(93%) 61 (85%) 196 (97%) 83 (95%)

Outros 5(1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3(1%) 2 (2%)

29 (5%) 3 (6%) 9(7%)  11(15%) 4 (2%) 2 (2%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Estrutura fisica e funcionamento

Os CTA possuiam estrutura fisica diversa, sendo um dos aspectos analisados o
funcionamento do servico num espaco contiguo a outro estabelecimento de saude. Do
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total de CTA com questionario preenchido (n=535), 89% (n=474) deles encontravam-se
nessa situacdo. Apenas 11% (n=61) responderam que ndo estavam ligados fisicamente a
outro servi¢co de saude ou sdo CTA que conseguiram se distinguir da estrutura fisica em
que estavam inseridos, denominados de “CTA puro”. Na comparagdo com a pesquisa
sobre 0 CTA em 2016 (BRASIL, 2016a) havia uma porcentagem menor de CTA
vinculados a outros servigos (75,4% dos CTA ligados a outro servico e 25,6% de CTA
“puros”). As regides Centro-Oeste e Sul sao as que possuiam as menores proporgoes de
CTA puro (n= 3; 6% e n=7; 8% respectivamente), j& as regides Norte e Nordeste estavam
acima da média nacional, com 17% (n=12) e 15% (n=18) respectivamente, conforme
Tabela R3.

Tabela R3 — Caracterizacdo do CTA segundo quanto a ser um servico isolado no mesmo
espaco fisico ou estar associado a outro tipo de servico no mesmo imoével. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

n=535 CcoO NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CTA puro 61(11%) 3(6%) 18 (15%) 12 (17%) 21 (10%) 7 (8%)

CTA contiguo / associado @ 47, g90) 46 (94%) 106 (85%) 60 (83%) 182 (90%) 80 (92%)
outro servico

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Numa analise do tipo de servigo na qual o CTA esta inserido, identificou-se que 41,3%
dos CTA estavam ligados a um SAE, seguido de multiplos servigos (CTA inserido em 2
ou mais servigos de saude), ambulatdrio de especialidades médicas, unidade basica de
saude, dentre outros (Tabela R4). Ao se aprofundar a anélise do CTA inserido junto ao
SAE, a varidvel “multiplos servicos” foi desmembrada e utilizada para identificar
servigos que também se apresentavam com este arranjo. Desta andlise, identificou-se que
69% dos CTA funcionavam em conjunto com SAE (Tabela RS5), houve aumento deste
arranjo de servigo se comparado ao levantamento anterior realizado em 2016 (BRASIL,
2016a). As regides Centro-Oeste (n=37; 76%), Nordeste (n=89; 72%), Sudeste (n=146;
72%) e Sul (n=61; 70%) apresentam CTA junto a SAE numa propor¢do acima da média
nacional (n=367; 69%). J4 a regido Norte € a que possui o menor valor com 47% dos CTA
neste arranjo. Esta configuracdo € relevante, pois pode impactar diretamente no tipo de
assisténcia ofertada a populacdo, assim como em outros aspectos estruturais como espago
fisico e recursos humanos (Tabela R5).

Tabela R4 — Tipologia dos servicos de satide que funcionam no mesmo espaco fisico do
CTA. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

n=474 co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SAE 196 (41,3%) 18(39,1%) 43 (40,6%) 21 (350%) 83(45,6%) 31 (38,8%)
Multiplo 178 (37,5%) 20 (43,5%) 46 (43,4%) 14 (23,3%) 66 (36,3%) 32 (40,0%)
Ambulatério
gipecia" dades 33 (7:0%) 2(4,3%) 7 (6,6%) 6(10,0%)  10(55%) 8 (10,0%)
Médicas
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Outros* 30(6,3%) 3 (6,5%) 4(38%)  8(133%) 12(66%)  3(3.8%)

UBS 27 (5,7%) 2 (4,3%) 3(2,8%) 8(13,3%) 9 (4,9%) 5 (6,3%)
a‘;igﬁ'd{a o 9 19%) 1(2,2%) 3 (2,8%) 3(50%)  2(1L1%) 0 (0,0%)
Centro de
Dermatologia 1 (0,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,3%)
Sanitaria

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

* QOutros: predominantemente ligados a Unidades Administrativas ndo Assistenciais.

Tabela RS — Distribui¢do dos CTA segundo sua caracteristica fisica — CTA puro,
CTA/SAE e CTA com outro servi¢o de saude. Brasil, 2023.

_ REGIAO
Brasil
co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CTA puro 61(11%)  3(6%) 18(15%) 12 (17%) 21 (10%) 7 (8%)
CTA junto a0 SAE" 367 (69%) 37 (76%) 89 (72%) 34 (47%) 146 (72%) 61 (70%)
;E'g‘effm Oulros Servicos de 147 hn06) 9 (18%) 17 (14%) 26 (36%) 36 (18%) 19 (22%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul. *O CTA e o SAE podem também estar funcionando junto a
outro tipo de servigo. ** Outros servicos vinculados: Ambulatério de Especialidades Médicas, UBS, Hospitais/Maternidades,
Unidades Administrativas ndo Assistenciais e Centro de Dermatologia Sanitaria.

No que diz respeito ao espaco fisico, foram analisadas algumas estruturas minimas
para o funcionamento dos CTA como: sala de atendimento individual, sala de
aconselhamento coletivo/reunido e sala de coleta (Tabela R6).

Quase a  totalidade dos CTA  mencionaram  possuir sala  de
atendimento/aconselhamento individual, somente a regido Norte possuia porcentagem
abaixo da média brasileira. A sala de aconselhamento coletivo/reunido ¢ uma outra
estrutura que potencializa agdes de atendimento em grupo/educacao em satde (caso estas
acdes sejam preconizadas localmente) e atividades para qualificagdo da equipe do CTA
ou da rede como espago para reunides, educagdo permanente € apoio matricial. Um pouco
mais da metade dos servigos possuiam sala de aconselhamento coletivo/reunido.

Outro aspecto da estrutura dos CTA foi a existéncia de sala de coleta de exames,
identificada em 65% (n=350) dos estabelecimentos possuiam sala de coleta. A regido Sul
foi a identificada como a regido com mais CTA com sala de coleta (n=63; 72%) e a regido
Norte com menos servigos com este espaco fisico (n=30; 42%). De acordo com o
diagnostico situacional realizado em 2006 (BRASIL, 2008), o numero de CTA com sala
de coleta era maior (89,1%), mas isso pode ser justificado pela utilizagdo de métodos
laboratoriais que requerem a pun¢do venosa como a principal abordagem para o
diagnostico dos agravos nesta época. Com o advento dos testes rapidos e da simplificagdo
dos procedimentos para a sua execucdo (puncao digital), alguns CTA estdo funcionando
sem sala de coleta. Esta estrutura, apesar de ndo ser obrigatoria, agiliza a coleta de exames
laboratoriais para complementagcdao diagnostica (como no caso das hepatites virais e
sifilis) e o seguimento clinico apds diagnodstico, como por exemplo a contagem de
linfocitos T CD4+ e CV de HIV. Poucos CTA mencionaram a existéncia de laboratorio
proprio (n=100; 19%), sendo que as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste foram as que
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apresentaram o maior quantitativo de servigos com laboratorio proprio, 35% (n=17), 26%
(n=19) e 24% (n==30), respectivamente (Tabela R6).

Outro aspecto da estrutura dos CTA foi a existéncia de sala de coleta de exames,
identificada em 65% (n=350) dos estabelecimentos possuiam sala de coleta. A regido Sul
foi a identificada como a regido com mais CTA com sala de coleta (n=63; 72%) e a regido
Norte com menos servigos com este espaco fisico (n=30; 42%). De acordo com o
diagnostico situacional realizado em 2006 (BRASIL, 2008), o numero de CTA com sala
de coleta era maior (89,1%), mas isso pode ser justificado pela utilizagdo de métodos
laboratoriais que requerem a pungdo venosa como a principal abordagem para o
diagnostico dos agravos nesta época. Com o advento dos testes rapidos e da simplificagdo
dos procedimentos para a sua execucao (puncao digital), alguns CTA estdo funcionando
sem sala de coleta. Esta estrutura, apesar de nao ser obrigatoria, agiliza a coleta de exames
laboratoriais para complementacdo diagnostica (como no caso das hepatites virais e
sifilis) e o seguimento clinico apds diagndstico, como por exemplo a contagem de
linfocitos T CD4+ e CV de HIV. Poucos CTA mencionaram a existéncia de laboratdrio
proprio (n=100; 19%), sendo que as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste foram as que
apresentaram o maior quantitativo de servi¢os com laboratorio préprio, 35% (n=17), 26%
(n=19) e 24% (n==30), respectivamente (Tabela R6).

Tabela R6 — Distribui¢cdo dos CTA segundo estrutura fisica de atendimento, sala de coleta
e laboratodrio proprio. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

n=535 co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sala de atendimento 520 (97%) 48 (98%) 124 (100%) 66 (92%) 197 (97%) 85 (98%)
Sala de aconselhamento 279 (52%) 21 (43%) 82 (66%) 27 (38%) 112 (55%) 37 (43%)
Sala de coleta 350 (65%) 31 (63%) 82 (66%) 30 (42%) 144 (71%) 63 (72%)
Laboratério proprio 100 (19%) 17 (35%) 30 (24%) 19(26%) 22 (11%) 12 (14%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

A sala de vacina foi outro espaco fisico analisado no diagnoéstico situacional, pois, de
acordo com a carteira de servi¢os dos CTA, recomendava-se como atividade a imunizagao
para hepatite B e HPV por fazerem parte das intervengdes de preven¢do combinada do
HIV, hepatites virais e IST. Assim, evidenciou-se que 38% (n=204) possuiam sala de
vacina, sendo a maior parte delas compartilhadas com outros servigos onde o CTA estava
inserido (Tabela R7). Houve, portanto, uma expansao das salas de vacina em CTA, pois
em pesquisa anterior esta proporcdo era de quase 25% (BRASIL, 2016a). As regioes
Sudeste (n=102; 51%) e Sul (n=33; 38%) concentravam as maiores porcentagens de
servigos com sala de vacina.

Tabela R7 — Distribuicdo dos CTA segundo existéncia de sala de vacina e sua
modalidade. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=204 CcO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sala de vacina compartilhada 108 (20%) 8 (16%) 18 (15%) 10 (14%) 52 (26%) 20 (23%)
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Sala de vacina exclusiva 96 (18%) 7 (14%) 17 (14%) 9(13%) 50 (25%) 13 (15%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Foi possivel identificar que 33% (n=176) dos servigos avaliados dispunham de
imunizagédo para hepatite B e HPV enquanto 64% (n=343) ndo aplicavam essas vacinas,
apesar de encaminharem os individuos elegiveis para outros servicos. As vacinas mais
frequentes foram Influenza 88% (n=155), Pneumocdcica 23-valente 80% (n=140),
Hepatite B 80% (n=140) e HPV quadrivalente 78% (n=138), como mostra o Grafico R3.
Se verificarmos por regido, o Centro-Oeste ficou abaixo da média nacional, com apenas
20% dos CTA disponibilizando este servico (n=10), seguido da regido Norte (n=18; 25%)
e Sul (n=23; 26%) (Gréfico R4). Dentre os CTA participantes, a acdo de vacinagao estava
mais voltada ao cuidado de PVHA e, por isso, a predominancia desta atividade acontecia
nos CTA contiguos aos servigos de atencao especializada em IST/HIV/aids/ hepatites.

Grafico R3- Principais vacinas aplicadas nos CTA que realizavam imunizagdo*. Brasil,
2023.
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*n=176 CTA que realizam imunizag&o.

Grafico R4 — Distribuicdo dos CTA que realizam imunizagdo. Brasil, 2023.
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A farmécia/UDM estava presente em 78% dos CTA (n=415), sendo que as regides
Sudeste e Nordeste tiveram as maiores porcentagens de servigos com farmécia/UDM —
Tabela R8. A maioria dos CTA sem esta estrutura, contavam com uma farmacia/UDM de
referéncia. Chamou a atengdo, servicos sem farmacia e sem referéncia (n=34; 6%),
situacdo que pode dificultar o avanco de acdes de prevengdo combinada. A regido Norte
possuia o maior quantitativo de CTA sem farmadcia e sem referéncia (n=12; 17%) seguida
da regido Centro-Oeste (n=5; 10%).

Tabela R8 — Distribui¢do dos CTA segundo existéncia de Farmécia/UDM e sua
modalidade. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=535
Co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sem farmacia/UDM ou
referéncia na rede de salde

Sem farmacia /UDM, mas com
referéncia na rede de satde

Farmacia/UDM compartilnada 129 (24%) 15 (31%) 22 (18%) 11 (15%) 56 (28%) 25 (29%)
Farméacia/lUDM exclusiva 286 (54%) 23 (47%) 75 (61%) 35(49%) 112 (55%) 41 (47%)

34(6%)  5(10%) 9(7%) 12(17%) 5(2%) 3 (3%)

86 (16%)  6(12%) 18 (15%) 14 (19%) 30 (15%) 18 (21%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Dentre os CTA que mencionaram a existéncia de farmacia (n=415), procedeu-se com
a identificagdo dos principais medicamentos utilizados em agdes de prevencdo e
tratamento dos agravos de interesse. Quase a totalidade dos CTA mencionaram dispor dos
medicamentos para o tratamento da infeccdo pelo HIV e PEP. Entretanto, quando se
analisaram os medicamentos da PrEP houve uma queda na porcentagem, disponivel em
70% dos CTA (n=289) Grafico R5. Os dados sobre os diversos medicamentos por regiao
estdo na Tabela S1 no anexo de tabelas suplementares.

Com relagdo as hepatites virais B e C, se observou que em torno de 75% dos CTA
dispunham de medicamentos para seu tratamento.
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Grafico RS - Medicamentos disponiveis nas farméacias/UDM dos CTA. Brasil, 2023.
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Estrutura laboratorial dos CTA

A estrutura laboratorial fez parte do diagnoéstico situacional dada a sua importancia
junto ao trabalho do CTA tanto pela necessidade de complementacdo diagndstica quanto
para o seguimento de individuos infectados com HIV e aids, hepatites virais, IST e
tuberculose. Inicialmente, foi avaliado se os CTA eram ponto de coleta de amostras
biologicas e 66% dos servigos informaram coletar material bioldgico para realizagio de
exames (n=354). As regides Sudeste (n=156; 77%) e Sul (n=64; 74%) apresentaram as
maiores proporgdes e a regido Norte a menor com apenas 39% (n=28) realizando esta
atividade. A fragilidade estrutural dos CTA também ¢ constatada na identificagdo do
espaco fisico onde esta agdo acontece, ou seja, dos 354 servigos que realizam coleta, 54
(15%) CTA mencionaram ndo possuir uma sala especifica para esta finalidade. As regides
Centro-Oeste (n=9; 26%) e Norte (n=5; 18%) apresentam as maiores porcentagens de
CTA que realizam coleta sem sala especifica. Ja na regido Sul, quase todos os servicos
realizavam coleta com espaco proprio para esta finalidade (n=58; 91%) (Tabela R9).

A introdugao de testes rapidos trouxe modificagdes na estrutura laboratorial dos CTA.
De acordo com o levantamento de 2006 na qual a maioria dos servigos ainda realizava
testes laboratoriais para o diagndstico, 40% dos CTA possuiam laboratorio proprio
(BRASIL, 2008), esta propor¢do apresentou grande reducdo, sendo que atualmente
apenas 19% dos CTA brasileiros contam estrutura laboratorial propria, sendo que as
regides Centro-Oeste e Norte possuem as maiores proporgoes de servigos com laboratorio
(n=17; 35% e n=19; 26% respectivamente). Dos servigos que mencionaram estrutura
laboratorial propria, um pouco mais da metade (n=63; 63%) possuia sala segundo
recomendacdes da RDC ANVISA n°50/2002 (BRASIL, 2002) (Tabela R9).

Dentre os exames realizados/processados nestes CTA os mais mencionados foram:
testes ndo treponémicos (n=59; 59%), CV de HIV e hepatite B/C (n=41; 41%) e testes
imunolégicos laboratoriais (n=40; 40%). Importante destacar que na regido Norte, 0s
exames rapidos de biologia molecular (n=11; 58%), CV (n=13; 68%) e contagem de
linfocitos T CD4+ (n=12; 63%), realizados no proprio CTA apresentaram valores bem
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acima das propor¢des médias nacionais, influenciada pela politica publica regional de
implantacdo das redes rapida de CV HIV e contagem de linfocitos T CD4+.

Tabela R9 — Distribuicdo dos CTA segundo caracteristicas da estrutura laboratorial.
Brasil, 2023.

_ REGIAO
Brasil
Cco NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Estrutura laboratorial (n=535)

Coleta de amostras o 0 0 0 0 9
biolégicas no CTA 354 (66%) 34(69%) 72(58%) 28(39%) 156 (77%) 64 (74%)

Coleta sem sala especifica 54 (15%0) 9 (26%) 10 (14%) 5(18%) 24 (15%) 6 (9%)
Coleta em sala especifica 300 (85%0) 25 (74%) 62 (86%) 23 (82%) 132 (85%) 58 (91%)
Laboratorio proprio 100 (19%) 17 (35%) 30(24%) 19 (26%) 22 (11%) 12 (14%)
Laboratério com estrutura

adequadat (1=100) 63 (63%) 14(82%) 21 (70%) 12(63%) 11 (50%) 5 (42%)

Testes executados nos laboratérios proprios
n=100

Testes convencionais de
biologia molecular?

Testes rapidos de biologia
molecular

Testes imunoldgicos
laboratoriais®

Testes ndo treponémicos

14 (14%)  1(6%)  3(10%) 3 (16%) 5 (23%) 2 (17%)
23(23%) 1(6%)  5(17%) 11(58%) 2 (9%) 4 (33%)
40 (40%)  9(53%)  12(40%) 7 (37%) 9 (41%) 3 (25%)

59 (59%) 16 (94%) 21 (70%) 7(37%) 10 (45%) 5 (42%)

(VDRL, RPR)

Carga viral (HIV e 41 (41%) 2(12%) 13 (43%) 13(68%) 8 (36%) 5 (42%)
hepatites)

Conagem delinfoclos 35 (3506)  2(120)  13(43%) 12(63%) 6(27%)  2(17%)
Técnicas de microscopia

(Gram, campo escuro, 10 (10%) 0 (0%) 3 (10%) 2 (11%) 4 (18%) 1 (8%)
exame a fresco)

Cultura 10 (10%) 1 (6%) 2(7%)  3(16%) 2 (9%) 2 (17%)
Baciloscopia 21 (21%) 4 (24%) 6 (20%) 4 (21%) 4 (18%) 3 (25%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul. (1) Estrutura laboratorial adequada segundo recomendagdes da
RDC n°50/2002. (2) Teste de biologia molecular que ndo seja quantitativo. (3) Teste imunoldgico laboratorial exceto teste ndo
treponémico.

A identificagdo dos CTA que possuiam equipamento para realiza¢do de testes rapidos
de biologia molecular também comp0s a anélise da estrutura laboratorial. Dos 100 CTA
que mencionaram estrutura laboratorial préopria, 21 (21%) possuiam o equipamento
GeneXpert®, com destaque para a Regido Norte e Sul — Grafico R6. Os exames
realizados nesta plataforma em ordem decrescente foram: CV do HIV, CV de hepatite C,

CV de hepatite B, teste rapido molecular para tuberculose e detec¢do qualitativa de
CT/NG — Grafico R7.
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Grafico R6 — Distribuicdo dos CTA com estrutura laboratorial prépria segundo a
presenca do equipamento GeneXpert®. Brasil, 2023.
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Gréfico R7 - Distribuicdo dos CTA que possuiam o GeneXpert® segundo os tipos de
testes realizados. Brasil, 2023.
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Uma referéncia laboratorial formal para os CTA foi apontada por 89% (n=475) dos
servigos. As regioes Norte (n=50; 69%) e Nordeste (n=105; 85%) foram as que menos
apresentaram CTA com laboratdrio de referéncia. Os Lacen foram mencionados por 79%
dos CTA (n=373), com poucas variagdes regionais. Um pouco mais da metade dos
servigos apontou que possuiam fluxo estabelecido com laboratérios publicos municipais
(n=256; 54%), seguido de laboratorios conveniados/terceirizados (n=177; 37%) sendo a
regido Sudeste a que mais possui CTA vinculados a laboratorios conveniado/terceirizado
(n=97; 51%) Tabela R10.
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Tabela R10 — Distribuicdo dos CTA segundo referéncia laboratorial. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Possui referéncia laboratorial 475 (89%) 47 (96%) (8150;;) 50 (69%) 189 (93%) 84 (97%)

Laboratorios de referéncia para o CTA
n=475

Laboratdrio pablico
local/Municipal

Laboratdrio pablico
regional/Estadual

256 (54%) 30 (64%) 56 (53%) 27 (54%) 102 (54%) 41 (49%)
373 (79%) 38 (81%) 89 (85%) 41 (82%) 143 (76%) 62 (74%)

Laboratdrio ligado a

[0) 0, 0, 0, 0, 0,
instituicdo de ensino/Pesquisa 45 (10%) 0 (0%) 6 (6%) 1(2%) 29 (15%) 9 (11%)

Laboratério

(0) 0, 0, 0, 0, 0,
piapecre s NISEN 177 (37%) 19 (40%) 20 (19%) 10 (20%) 97 (51%) 31 37%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Composicao das equipes do CTA

A composicao das equipes do CTA foi analisada neste diagnostico situacional e,
apesar de o MS, desde 1999, atribuir a responsabilidade pela definicdo do nimero de
funcionarios de cada servico, conforme a extensdo e¢ a complexidade de atividades
realizadas, realizou-se analise do quantitativo de trabalhadores nos CTA com base na
padronizacdo de diagndstico situacional anterior publicado em 2006 (BRASIL, 2008).
Desta analise depreendeu-se: o nimero de CTA com até 7 trabalhadores permaneceu o
mesmo (40%), houve pequena redug¢do de CTA com 8 a 14 funcionérios (38% para 35%)
e aumento dos servigos com quantitativo superior a 14 profissionais (21,9% a 25%).
Regionalmente, os destaques foram: Centro-Oeste — redu¢do de CTA com até 7
trabalhadores (48,9% para 43%) e aumento de servigos acima de 14 funcionarios (21,9%
para 25%); Norte — aumento de CTA com 8 a 14 profissionais (25% para 32%) e redugao
de servicos com mais de 14 trabalhadores (25% para 17%); Nordeste — aumento de CTA
com até 7 funcionarios (25% para 38%), importante reducdo de centros com 8 a 14
trabalhadores (58,9% para 36%) e aumento de servicos com mais de 14 profissionais
(16% para 26%); Sul - reducdo de CTA com até 7 trabalhadores (53% para 47%), pequena
reducdo de centros com 8§ a 14 trabalhadores (33,3% para 30%) e aumento de servicos
com mais de 14 profissionais (13,7% para 23%); e Sudeste - reducdo de CTA com até 7
trabalhadores (34,9% para 32%), aumento de centros com 8 a 14 trabalhadores (37,2%
para 39%) e aumento de servicos com mais de 14 funcionarios (27,8% para 29%).

Com relagdo as equipes dos CTA, identificou-se uma propor¢do maior (2:1) de
profissionais de nivel superior se comparado aos trabalhadores de nivel médio. Esta
propor¢ao ja havia sido observada no diagnostico situacional anterior (BRASIL, 2008),
explicada em parte pelas caracteristicas de atendimento do CTA que demanda muitas
acOes atreladas aos profissionais de nivel superior e pelo compartilhamento e
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predominancia da atuacao de profissionais de nivel médio nos outros servigos de saude
onde o CTA estd inserido.

Dentre as categorias profissionais de nivel médio, os auxiliares/técnicos de
enfermagem e auxiliares administrativos sdo os mais frequentes, 83% (n=439) dos CTA
possuem auxiliares/técnicos de enfermagem. As regides Nordeste (n=94; 76%) e Norte
(n=52; 73%) possuem as menores propor¢des de CTA com estes profissionais. Os
profissionais administrativos foram identificados em 63% (n=332) dos CTA, com média
de 1 trabalhador por servigo. A regido Sul foi a que apresentou a menor proporcao (n=43;
49%) e o maior valor foi a da regido Nordeste com presenga de trabalhadores
administrativos em 72% dos CTA (n=89). Outras categorias profissionais importantes
para o desenvolvimento de agdes de prevencao e educagdo em saude, como os agentes
redutores de danos e os educadores de pares foram apontados em apenas 2% dos CTA
(Tabela R11).

Tabela R11 — Profissionais de nivel médio/técnico do quadro de trabalhadores nos CTA.
Brasil, 2023.

_ REGIAO
Brasil
(0{0)] NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Auxiliar / técnico(a) de
enfermagem
Assistente / auxiliar
administrativo
Auxiliar / técnico(a) de

439 (83%) 39 (80%) 94 (76%) 52 (73%) 179 (89%) 75 (86%)
332 (63%) 27 (55%) 89 (72%) 44 (62%) 129 (64%) 43 (49%)

114 (21%) 7 (14%) 36 (29%) 8 (11%) 49 (24%) 14 (16%)

farméacia

Técnico(a) de laboratério 111 (21%) 15(31%) 42 (34%) 19 (27%) 28 (14%) 7 (8%)
Técnico(a) em saude bucal 45 (8%) 7 (14%) 10(8%) 4 (6%) 18 (9%) 6 (7%)
Agente de saude 14 (3%0) 3 (6%) 2 (2%) 1 (1%) 8 (4%) 0 (0%)
Agente redutor de danos 12 (2%) 2 (4%) 0 (0%) 2 (3%) 7 (3%) 1 (1%)
Educador(a) de pares 10 (2%0) 1 (2%) 2 (2%) 3 (4%) 3 (1%) 1 (1%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Com relacdo aos profissionais de nivel superior (exceto médico), constatou-se uma
média de 5 profissionais por CTA, sendo o enfermeiro a categoria profissional mais
frequente (n=521; 98,1%), seguida do farmacéutico (n=393; 74,0%), do psicologo
(n=389; 73,3%) e do assistente social (n=337; 63,5%). Algumas particularidades
merecem destaque: a regido Norte com a menor propor¢do de farmacéuticos (n=42;
59,2%) nos CTA e a regido Sul com a menor taxa de psicologos (n=49; 56,3%) e
assistentes sociais (n=34; 39,1%), conforme Tabela R12.
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Tabela R12 — Profissionais de nivel superior (exceto médicos) do quadro de trabalhadores

nos CTA. Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Enfermeiro(a) 521 (98,1%) 49 (100,0%) 122 (9,29%) 67 (94,4%) 196 (97,5%) 87 (100,0%)
Farmacéutico(a) 303 (74,0%) 41(83,7%) 82 (66,7%) 42 (59,2%) 161 (80,1%) 67 (77,0%)
Psicélogo(a) 380 (73,3%) 42 (857%) 94 (76,4%) 51 (71,8%) 153 (76,1%) 49 (56,3%)
Assistente social 337 (635%) 29(59,2%) 83 (67,5%) 48 (67,6%) 143 (71,1%) 34 (39,1%)
Nutricionista 92 (17,3%) 12 (245%) 21 (17,1%) 13(18,3%) 39 (19,4%) 7 (8,0%)
Odontélogo(a) 65(122%) 9(18,4%) 12(9.8%) 5(7,0%)  32(159%) 7 (8,0%)
Biomédico(a) 50 (11,1%) 12 (245%) 23 (18,7%) 14 (19,7%) 8 (40%) 2 (2,3%)
Fisioterapeuta 35(6,6%)  4(82%)  7(57%)  6(85%)  12(60%) 6 (6,9%)
Bidlogo(a) 17 (32%)  2(41%)  6(4,9%) 2(28%)  4(20%) 3 (3,4%)
Zg&:‘;ﬁféﬁal 4(08%)  0(00%)  1(08%) 0(00%)  1(05%)  2(23%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

O numero de profissionais de nivel superior (exceto médicos) por CTA apresentou a
maior propor¢ao (n=245; 46%) com 4 a 7 trabalhadores, seguido de servigos com até 3
funcionarios (n=180; 34%). Os CTA com 8 a 10 profissionais ¢ com mais de 10
trabalhadores corresponderam a 10% (n=53) cada um. Na compara¢do com dados
anteriores as porcentagens se mantiveram semelhantes com um pequeno aumento em
CTA com 4 a 7 funcionarios e reducdo dos servicos com 8 a 10 trabalhadores de nivel
superior (Tabela R13).

Tabela R13 - Distribui¢cdo dos CTA segundo o numero de profissionais de nivel superior
(exceto médicos). Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
Cco NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<3 180 (34%0) 12 (24%) 42 (34%) 28 (39%) 56 (28%) 42 (48%)
4a7 245 (46%) 28 (57%) 55 (45%) 29 (41%) 105 (52%) 28 (32%)
8a10 53 (10%0) 3 (6%) 11 (9%) 8 (11%) 23 (11%) 8 (9%)
>10 53 (10%0) 6 (12%) 15 (12%) 6 (8%) 17 (8%) 9 (10%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

A andlise da presenga de médicos nos CTA mostrou que 18% (n=97) dos CTA nao
possuiam este profissional na equipe, sendo que os CTA puros apresentavam uma
propor¢ao menor de médicos (n=48; 79%) se comparado ao CTA/SAE (n= 328; 90%),
este resultado apresentou significancia estatistica (p=0,03). Uma justificativa para o
CTA/SAE nao mencionar a existéncia de médico foi que este poderia ndo compor o
trabalho do CTA e sim do servigo especializado. A razdo profissional de nivel superior
(n2o médicos) e médicos foi de 2 para 1.

A especialidade médica mais frequente foi a de infectologia (n=324; 61%). O clinico
geral foi a segunda especialidade referida pelos CTA, mas seu valor ¢ inferior (n=154;
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29%). Do ponto de vista regional ha consideravel diferenca da propor¢do de CTA com
infectologistas e clinicos gerais: a regido Sudeste apresentou 74% (n=149) dos CTA com
médicos infectologistas, seguido da regido Sul (n=58; 67%). A regido Norte apresentou-
se com a menor propor¢do desta especialidade (n=19; 27%), entretanto, foi a que

apresentou a maior porcentagem de clinicos gerais nos CTA (n=27; 38%), conforme
Tabela R14.

Tabela R14 — Especialidades médicas do quadro de trabalhadores nos CTA. Brasil, 2023.

: REGIAO
Brasil
Cco NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Infectologista 324 (61%) 25 (51%) 73 (59%) 19 (27%) 149 (74%) 58 (67%)
Clinico geral 154 (29%) 18 (37%) 36 (29%) 27 (38%) 48 (24%) 25 (29%)
Pediatra 92 (17%) 5(10%) 18(15%) 7 (10%) 48 (24%) 14 (16%)
Ginecologista 87 (16%) 7 (14%) 28(23%) 6(8%) 35(17%) 11 (13%)
Dermatologista 64 (12%) 5(10%) 10(8%) 3(4%) 33(16%) 13 (15%)
Generalista sem especialidade 45 (8%) 6 (12%) 8 (7%) 4 (6%) 16 (8%) 11 (13%)
Pneumologista 36 (7%) 2 (4%) 6 (5%) 0(0%) 20(10%) 8 (9%)
Urologista 22 (4%)) 3 (6%) 9 (7%) 1 (1%) 8 (4%) 1(1%)

Gastroenterologista/Hepatologista 19 (4%0) 0 (0%) 6 (5%) 2 (3%) 10 (5%) 1 (1%)

Medicoz) de familia e 15(3%) 2(4%) 2(2%) 3(4%) 4(2%)  4(5%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Horario de funcionamento:

O atendimento ao publico em tempo integral (manha e tarde) ocorre na maioria dos
CTA (n=457; 85%) e 38% (n=203) funcionavam em horério de almoco. Apenas 1% (n=3)
realizava atendimento aos fins de semana e 3% (n=16) dos CTA responderam que
realizavam atendimento noturno. Em ambas as situacdes de funcionamento no periodo
noturno e fim de semana, constatou-se que os CTA estavam inseridos em outro servigo
de satide como unidades de Pronto Atendimento (Grafico R8). Tais situagdes podem ser
obstaculo para o acesso ao CTA, principalmente para os segmentos populacionais como

trabalhadores e populagdes vulnerabilizadas que apresentem dificuldades em comparecer
ao CTA em horario comercial.
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Grafico R8 - Distribui¢do dos CTA segundo horario de funcionamento. Brasil, 2023.
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Modalidades de acesso aos CTA

Quando se analisam as modalidades de acesso aos CTA, a mais usual foi a procura
espontanea, ou seja, servicos “porta aberta”, mencionados por quase todos os CTA
participantes (n=527; 99%) (Grafico R9). O encaminhamento realizado por outro
estabelecimento de saude foi mencionado por 90% (n=482) dos servigos, com
participagdo prioritaria dos servigos de Atengao Primaria em Satde, seguida de hospitais
e pronto atendimentos publicos. As outras modalidades como as consultas agendadas
(com ou sem dias fixos) e agendamentos pelo setor de regulacdo também foram
mencionados pelos CTA, mas estas modalidades estavam mais associadas ao
funcionamento dos CTA com SAE (acompanhamento dos usuérios ja com diagnostico
confirmado).

Grafico R9 - Distribuigdo dos CTA segundo modalidades de acesso ao servico. Brasil,
2023.
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Perfil do publico atendido

A identificacdo da clientela atendida pelos CTA ¢ necessaria, uma vez que a
prevaléncia de infeccao pelo HIV, pelas hepatites virais, por outras IST e pela tuberculose
diferem a depender das caracteristicas de determinadas populagdes, a exemplo das
populagdes-chave do HIV. Diversas populacdes vulnerabilizadas enfrentam barreiras de
acesso aos servicos de satide e acompanhamento. Assim, mapear o publico atendido nos
servicos podera direcionar e qualificar as agdes dos CTA na garantia de diagndstico
precoce e tratamento oportuno.

Identificou-se que 64% (n=342) dos CTA possuiam informagdes sobre a faixa etaria
da populagao atendida. A regido Norte apresentou a maior porcentagem de servicos com
informacdes sobre faixa etdria (n=53; 74%), ja a regido Sudeste (n=119; 59%) e Sul
(n=51; 59%) ficaram abaixo da média nacional. As pessoas de 19 a 29 anos foram as mais
frequentes, seguidas da faixa etdria de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, sendo que este dado
se repete em todas as regides. 19 servigos foram excluidos desta andlise pois apresentaram
inconsisténcias no ordenamento da faixa etaria.

Na andlise sobre a escolaridade da clientela, menos da metade dos CTA conseguiram
informagdes (n=259; 48%), sendo as regides Nordeste ¢ Norte com as maiores proporgdes
(n=71; 57% e n=39; 54%, respectivamente) e a regido Sul (n=33; 38%) com o menor
nimero de CTA com informagdes sobre a escolaridade. O publico com ensino médio
completo foi o mais atendido nos servigos, logo atras as pessoas com ensino médio
incompleto seguido do fundamental completo. O total de 23 servigos foram excluidos
desta analise pois apresentaram inconsisténcias no ordenamento da escolaridade.

Para este diagndstico situacional, os CTA ordenaram as populac¢des mais atendidas na
sua rotina, 62 servigos foram excluidos desta analise pois apresentaram inconsisténcias
no ordenamento das populagdes. Dentre elas, a populacdo geral foi a mais mencionada,
seguida de HSH e pessoas que fazem uso de drogas. Apesar de o CTA possuir expertise
para o cuidado voltado as pessoas vulnerabilizadas, estas, com excecdo da populacao
HSH, ainda se encontravam em posi¢des intermediarias, a saber, populacdo negra,
trabalhadoras(es) do sexo e pessoas trans e travestis. As pessoas privadas de liberdade,
dentre as populag¢des-chave, foram as menos mencionadas, sendo que 23% (n=108) dos
CTA nao atendiam esta populagdo, a regido Centro-Oeste foi a que mais possuia servigos
com atendimento a essas pessoas (n=39; 93%) e a Regido Norte a que menos atendia,
com 71% (n=44). As pessoas em situacdo de rua também se enquadravam num dos
publicos menos atendidos, 13% (n=61) dos CTA nao mencionaram atuacao junto a esta
populagdo. De acordo com o levantamento situacional de 2016, tanto as pessoas privadas
de liberdade, quanto as pessoas em situagdo de rua ja eram os seguimentos populacionais
menos atendidos nos CTA (Brasil, 2016a).

Numa andlise do conjunto de populagdes-chaves e prioritarias para o HIV, apenas
36% (n=168) dos CTA atendiam todas estas populagdes.

Os CTA enfrentam dificuldades na obten¢ao de dados sobre escolaridade, faixa etaria
e outras caracteristicas, pois atualmente ndo ha um sistema de informacdo que seja
utilizado nacionalmente como anos atrds, quando o sistema SI-CTA (Sistema de
Informagdo dos CTA) atendia essas necessidades. Soma-se ao fato de que muitos servigos
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ainda nao possuiam uma rede informatizada, sendo, portanto, obstaculo para que os CTA
avaliassem suas estratégias e observassem se as populagdes mais vulnerabilizadas tinham
sido acessadas.

Insercao dos CTA na Rede de Atencio a Satide (RAS)

A inser¢ao dos CTA na RAS ¢ outro aspecto importante nas diretrizes organizacionais,
tanto pela sua fun¢do de diagnoéstico e captacdo de novos casos, quanto pelo seu historico
positivo de atendimento as populagdes vulnerabilizadas. Uma RAS coesa que possua
integracdo com o CTA ¢ condicdo favoravel para o cuidado integral por meio da captagdo
precoce de casos e tratamento oportuno, assim como para o fortalecimento de agdes e
Educacdo Permanente em Satde (EPS) e apoio matricial.

Identificou-se que quase a totalidade dos CTA possuiam articulagdo com os servigos
de APS, rede de wurgéncia/emergéncia (RUE) e Rede especializada em
IST/HIV/aids/hepatites virais (n=521; 97%, n=504; 95% e n=470; 94% respectivamente).
Os equipamentos que compdem os servigos de saude mental (Rede de Atengdo
Psicossocial) e os servigos de atengdo materno-infantil (Rede Cegonha) também foram
os mais mencionados pelos CTA, sendo esta parceria necessaria para o trabalho com
populacdo prioritaria (pessoas em uso de alcool/drogas) e para compor estratégias de
redu¢do da transmissdo vertical de agravos como HIV, sifilis e hepatites virais.

Destaca-se a pouca articulagdo dos CTA com as equipes de consultorio na rua (n=133;
38%) que atuam diretamente com uma das populagdes prioritarias. Importante esclarecer
que esta andlise excluiu os CTA inseridos em municipios/locais que ndo possuiam as
modalidades de servigos apresentados no Grafico R10.

Grafico R10 — Estabelecimentos de referéncias assistenciais dos CTA. Brasil, 2023.

Atencio Rede de urgéncia/  Rede especializada em Rede de Atengio Rede Cegonha Rede especializada - Rede de Atengio Atengao
Primdria em Saude emergéncia IST/HIV/aids/hepatites Psicossocial ambulatdrio de 2 Saude do Trabalhador Domiciliar
(Hospitais/UPAS) especialidades médicas
e multiprofissionais

B n&o [l sim

OBS.: Excluido CTA que nio possuiam servigos nas diversas redes tematicas

A existéncia de uma rede formal de referéncia para encaminhamento dos casos
diagnosticados nos CTA fez parte da analise do diagnostico situacional. O mapeamento
dos pontos de atengdo da RAS e sua articulagdo com os CTA traz informacgdes sobre os
fluxos assistenciais estabelecidos localmente por meio da linha de cuidado dos diversos
agravos, de acordo com as acdes de preven¢do combinada e cuidado integral. Assim, foi
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possivel identificar que a grande maioria dos CTA possuem referéncia formal para o
HIV/aids, as hepatites virais, as IST e pré-natal, com poucas diferengas regionais se
comparadas com a média nacional. Entretanto, as referéncias formais para
encaminhamento de casos de tuberculose apresentam-se com menor propor¢do em
comparagdo aos outros agravos, com as regioes Norte e Centro-Oeste com 0s menores
valores (n=47; 73% e n=33; 80%, respectivamente). A Tabela R15 apresentou variagdes
do ntiimero de CTA total por agravo, pois alguns servigos eram a propria referéncia
regional/local para cuidado e, portanto, foram excluidas desta analise.

Tabela R15 - Distribuicdo dos CTA segundo existéncia de referéncia formal para HIV e
aids, hepatites virais, IST, tuberculose e gestante. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
(6{0) NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
HIV e aids (n=423) 405 (96%) 36 (97%) 104 (95%) 61 (94%) 146 (97%) 58 (94%)
Hepatites virais (n=444) 410 (92%) 36 (95%) 104 (89%) 64 (94%) 146 (94%) 60 (91%)
IST (HPV, sifilis adquirida,
uretrites, Glceras genitais) 407 (91%) 39 (98%) 100 (90%) 56 (90%) 152 (91%) 60 (91%)
(n=446)
Tuberculose (n=453) 389 (86%) 33 (80%) 92 (82%) 47 (73%) 157 (93%) 60 (90%)
Gestante (sifilis, HIV, hepatites 135 4060 39 (930%) 108 (93%) 62 (93%) 159 (95%) 64 (93%)

virais) (n=461)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

A relacdo entre CTA e a rede laboratorial deve ser proxima, uma vez que algumas das
situacdes clinicas identificadas pelos servicos necessitardo de investigacdo
complementar, quer seja para confirmagdo diagndstica, quer seja para o
acompanhamento.

Outro aspecto importante quando se fala em inser¢do na RAS sdo as ac¢des de apoio
matricial, entendida enquanto tecnologia que assegura retaguarda especializada as
equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de satde, ou seja, uma
metodologia de trabalho que oferece tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-
pedagodgico as equipes de referéncia (CAMPOS; DOMITTI, 2007). A dimensao
assistencial € aquela que vai produzir agao clinica direta com os usudrios, e a agao técnico-
pedagbgica vai produzir a¢do de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas
dimensdes podem e devem se misturar nos diversos momentos (BRASIL, 2010). Assim,
70% dos CTA informaram realizar apoio matricial, sendo os servigos de APS os mais
mencionados. Os CTA possuem papel importante tanto no matriciamento voltado a
execugdo dos testes rapidos, quanto nas agdes relacionadas ao diagnostico e cuidados
subsequentes. Graficos R11 e R12.
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Grafico R11 - Distribui¢ao dos CTA que realizam apoio matricial. Brasil, 2023.

100%
90%
89 51 63

::: 73;; Ggly 72% 71% 2832 72%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Brasil Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste

Grafico R12 - Distribui¢do dos CTA segundo o tipo de servico em que realizam o apoio
matricial. Brasil, 2023.
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Quando se analisa o apoio matricial recebido pelos CTA, a porcentagem de servigos
que mencionaram foi menor, com 52% (n=280). A regido Sul foi a que apresentou o
menor valor com apenas 37% dos CTA (n=32) recebendo matriciamento e, neste caso, 0
servico que realiza o apoio matricial para os CTA é o servico especializado em
IST/HIV/Aids/Hepatites virais (Graficos R13 e R14; Tabelas S2 e S3 do anexo de
tabelas suplementares).
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Gréafico R13 - Distribuicdo dos CTA que recebem apoio matricial. Brasil, 2023.
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Grafico R14 - Distribuicdo dos CTA segundo tipo de servico de que recebe o apoio
matricial. Brasil, 2023.
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Articulacao intersetorial

Seguindo as atuais diretrizes do MS para a organizagdo dos CTA (BRASIL, 2017) ¢
extremamente necessario que ocorra parcerias com outros setores como educagao, justica,
assisténcia social, cultura, entre outros. A intersetorialidade pode ajudar os CTA a atender
as populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade que ndo conseguem acessar o
servigo. Verificou-se no questionario com quais oOrgdos/entidades se articulavam.
Conforme apresentado na Grafico R15, 85% dos CTA (n=453) se articulavam com
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servicos da assisténcia social, o segundo tipo de servico com que os CTA mais se
articulavam foi com a rede de ensino (n=372; 70%), seguido do conselho tutelar (n=330;
62%) e 7% dos CTA (n=36) responderam que ndo realizavam articulagdo intersetorial.
Este “ranking” foi observado quando analisado em nivel nacional. A ocorréncia da
articulagdo dos CTA com os servigos da assisténcia social ter sido apontada com maior
frequéncia vai ao encontro do Acordo de Cooperagdo Técnica entre SUS e Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) - Termo de Cooperacao Técnica n® 60/2021, que tem por
objetivo estabelecer a mutua cooperagao técnica para a conjugacao de esfor¢os entre
saude e assisténcia social, visando o planejamento, monitoramento, execugao e avaliagdo
de agdes para aprimorar a articulagdo entre o0 SUS e SUAS, especialmente relacionadas a
inclusdo da pessoa em situacdo de maior vulnerabilidade para o HIV, hepatites virais,
hanseniase, tuberculose e prevencao da sifilis congénita (BRASIL, 2021a).

Grafico R15 — Distribuicdo dos CTA segundo a articulagdo ou interagdo intersetorial.
Brasil, 2023.
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Ao se verificar estes dados nas macrorregides brasileiras (Tabela R16), a maior
interacdo dos CTA continuou ocorrendo com os servigos de assisténcia social, exceto na
regido Centro-Oeste, onde os CTA se articulam mais com os estabelecimentos prisionais
(Presidios, Penitenciarias, Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs),
Manicémios Judicidrios, Sanatorios Penais, Colonias Agricolas) e os servicos de
assisténcia social aparecem como o segundo mais citado. Os estabelecimentos prisionais,
nas demais macrorregides, aparecem como o quarto mais citado. As Organizacdes da
Sociedade Civil ndo estdo entre as cinco primeiras posigdes em que o CTA interage nas
regides CO, N e S, aparecendo somente em 5° lugar nas regides NE e SE, demonstrando
pouca relagao dos servigos com estas organizagoes.
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Tabela R16 — Distribui¢dao dos CTA segundo a articulacdo intersetorial. Brasil, 2023.

_ REGIAO
Brasil
CcoO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Servicos da ASSISENCIa 53 (84 706) 30 (70,6%) 107 (86,3%) 57 (79.2%) 177 (87,2%) 73 (83,9%)

Social
Rede de ensino 372 (69,5%) 27 (55,1%) 86 (69,4%) 54 (75,0%) 147 (72,4%) 58 (66,7%)
Conselho tutelar 330 (61,7%) 25 (51,0%) 76 (61,3%) 42 (58,3%) 135 (66,5%) 52 (59,8%)

Eﬁﬁgﬁlﬁ'me”ms 316 (59,1%) 40 (81,6%) 77 (62,1%) 37 (51,4%) 111 (54,7%) 51 (58,6%)
Organizagdes da
Sociedade Civil
Outras entidades
privadas
Instituicdes de
Ensino/Pesquisa

227 (42,4%) 17 (34,7%) 61 (49,2%) 30 (41,7%) 89 (43,8%) 30 (34,5%)
216 (40,4%) 25 (51,0%) 55 (44,4%) 31 (43,1%) 71(35,0%) 34 (39,1%)
203 (37,9%) 21 (42,9%) 51 (41,1%) 23(31,9%) 71(35,0%) 37 (42,5%)

Estabelecimento para
cumprimento de medidas 190 (35,5%) 19 (38,8%) 49 (39,5%) 23(31,9%) 73 (36,0%) 26 (29,9%)
socioeducativas

Ministério Publico,

s 177 (33,1%) 15 (30,6%) 40 (32,3%) 25 (34,7%) 67 (33,0%) 30 (34,5%)

Entidades religiosas ou o 0 0 0 0 0
entidades filantrépicas 177 (33,1%) 18 (36,7%) 51 (41,1%) 27 (37,5%) 64 (31,5%) 17 (19,5%)

Delegacias de policia 164 (30,7%) 14 (28,6%) 41 (33,1%) 32 (44,4%) 54 (26,6%) 23 (26,4%)

Organizagao/Instituicao
de Direitos Humanos
(governamental ou ndo-
governamental)

92 (17,2%) 9 (18,4%) 25(20,2%) 11 (15,3%) 38 (18,7%) 9 (10,3%)

Distritos de Saude
Indigena / Fundacgéo 56 (10,5%) 12 (24,5%) 7 (5,6%) 22 (30,6%) 8 (3,9%) 7 (8,0%)
Nacional do indio

Néo realiza articulacéo

ool 36 (6,7%) 3(61%) 8(65%) 8(11,1%) 12(59%) 5 (5,7%)

Agéncias internacionais 14 (2,6%) 3 (6,1%) 1 (0,8%) 3 (4,2%) 1 (0,5%) 6 (6,9%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Disponibilidade e acesso aos insumos de prevenc¢io

A andlise dos insumos de preveng¢do focou-se nas tecnologias de distribuig@o e acesso
de preservativos e gel lubrificante, autoteste, profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) e profilaxia
pos-exposigao (PEP).
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Insumos classicos de prevencao

Os preservativos externos compdem o insumo mais distribuido pelos CTA, com
valores se aproximando de 100% (n=526). Apenas a regido Centro-Oeste (n=44; 90%)
apresentou valores abaixo da média nacional. Os preservativos internos também sao
distribuidos pela maioria dos CTA, mas com porcentagem inferior ao do preservativo
externo (n=478; 89%), as regides Norte (n=59; 82%) e Nordeste (n=108; 87%) ficaram
abaixo da média geral.

O gel lubrificante foi o insumo com menor disponibilizagao pelos CTA (n=346; 65%)
e de acordo com o Grafico R16 ha muitas diferengas regionais — o Sudeste (n=166; 82%)
e o0 Sul (n=66; 76%) mantiveram uma distribuicdo bem acima da média dos CTA enquanto
na regido Norte apenas 25% (n=18) dos servigos disponibilizavam esse insumo.
Importante mencionar que o questionario foi aplicado durante um periodo em que a
disponibilizagdo deste insumo ndo estava sendo realizado pelo MS, ficando sob
responsabilidade dos estados e dos municipios a aquisi¢ao do gel lubrificante.

Grafico R16 - Distribuicao dos CTA segundo disponibilidade de insumos de prevencao
(preservativos e gel lubrificante). Brasil, 2023.
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Quando se analisa a disponibilidade do gel lubrificante, preservativo interno e externo
apenas 57% (n=306) dos servigos relataram possuir os 3 insumos juntos. Também ¢
possivel identificar situagdes regionais discrepantes: as regides Sudeste (n=150; 74%) e
Sul (n=62; 71%) com valores acima de 70% e a regido Norte com 21% (n=15) dos CTA
nesta condi¢ao.

Do ponto de vista do acesso a estes insumos, quase a totalidade dos CTA mencionaram
a retirada de forma livre (99%), ndo vinculada a nenhum procedimento prévio como
cadastro ou aconselhamento. Alguns servicos mencionaram a necessidade de cadastro ou
atendimento no servigo, mas esta condicdo estava mais associada a distribuigcao
racionalizada de gel lubrificante.
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Autoteste para deteccio da infeccio pelo HIV

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), em seu documento Guidelines on HIV self-
testing and partner notification (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016), define o
autoteste para o HIV como um processo no qual um individuo coleta sua propria amostra
(fluido oral ou sangue) e, em seguida, realiza um teste e interpreta o resultado, sozinho
ou com alguém em quem confia. JA& a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) define autoteste como “produto para o acompanhamento das condicdes de
uma doenca ou deteccdo de condicbes especificas, com a intencdo de auxiliar o paciente,
porém ndo conclusivo para o diagnostico, realizado por leigos, profissionais da area da
satude ou pelo laboratorio clinico” (BRASIL, 2015). O autoteste para deteccdo da infecgédo
pelo HIV, compreendido quanto uma das estratégicas que compdem a prevengado
combinada, embora seja adquirido de maneira centralizada pelo MS desde 2018 e
distribuido a todos as UF como mais uma opcao de testagem, ainda é pouco utilizada
pelos CTA, ou seja, sendo que apenas 52% dos servicos (n=276) mencionaram o Seu uso.
Numa comparagdo entre as regides, o Sudeste e 0 Sul apresentaram valores acima da
média nacional com 59% (n=120) e 57% (n=50), respectivamente. A regido Norte é a que
menos disponibiliza este insumo com 35% dos CTA (n=25%) (Tabela S4 do anexo de
tabelas suplementares).

Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) E Profilaxia Pds-exposicdo (PEP)

A PrEP e PEP, consideradas estratégias adicionais de prevencao, tém sido estimuladas
pelo Ministério da Salde de acordo com o conjunto de acdes da prevencdo combinada,
com o objetivo principal de ampliar as formas de intervengéo para evitar novas infecgoes
pelo HIV.

A PEP estd mais incorporada nos CTA, 79% (n=423) dos servigos mencionaram
realizacdo desta estratégia com um aumento se comparado ao relatdrio de 2016 em que
71,2% dos servigos realizavam esta atividade (BRASIL, 2016a). A regido Sudeste € a que
possui mais CTA com PEP (n=175; 87%), seguida da regido Sul (n=73; 84%). O Nordeste
apresenta a menor propor¢dao com 65% (n=81) dos CTA com PEP (Grafico R17).

A PrEP ndo acompanhou as mesmas porcentagens se comparada a PEP, estando
presente em um pouco mais da metade dos CTA (n=294; 55%). Importante mencionar
que grande parte dos CTA que dispde desta tecnologia também prescreviam a PEP. As
regibes Centro-Oeste (n=34; 69%), Sul (n=59; 68%) e Sudeste (n=127; 63%)
apresentaram valores acima da média nacional. J& a regido Nordeste e Norte possuiam as
maiores porcentagens de CTA que ainda ndo incorporaram esta atividade na sua rotina
(Grafico R17 e Tabela S5 do anexo de tabelas suplementares).
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Grafico R17 - Distribuicdo dos CTA segundo realizacdo de PrEP e PEP. Brasil, 2023.
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Em todos os servigos que mencionaram realizar PEP e PrEP foi constatada a
existéncia de farméacia/UDM, condicdo favoravel para a qualidade da oferta desta
tecnologia para as populacbes elegiveis, pois garante 0 acesso oportuno aos
medicamentos. Outro aspecto analisado foi a disponibilizacdo destas tecnologias em
servicos onde ndo héa atuacdo de médicos, na tentativa de se avaliar a ampliacdo do acesso
a PEP e a PrEP, conforme diretrizes do MS que autorizam a prescricéo pelos enfermeiros
e farmacéuticos. Apesar de uma pequena parcela, foi possivel identificar CTA que
realizavam prescricdo de PEP e PrEP e que ndo possuiam médicos na equipe: 30 CTA
realizavam PEP (6%) e 20 CTA realizavam PrEP (4%), sendo a regido Sudeste a que mais
concentrou CTA nesta situacdo.

Insumos para reduc¢io de danos

J4

O kit de redu¢do de danos € componente importante em agdes de prevengdo
combinada, por isso, o diagnodstico situacional procurou identificar o uso destes materiais
no cotidiano de trabalho dos CTA. Menos de 25% (n=126) dos servicos mencionaram o
uso de kit de reducao de danos, com poucas diferencas regionais (Tabela R17). Quando
se analisou qualitativamente os insumos dos kits de redugdo, poucos CTA
disponibilizavam materiais além de folheto informativo e preservativos, tornando o uso
muito mais vinculado as estratégias ja consolidadas da oferta dos insumos classicos de
prevencao e pouco avango em agdes vinculadas ao uso seguro de substancias psicoativas
(inalatérias e injetaveis), por exemplo.
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Tabela R17 - Distribuicao dos CTA segundo a disponibilizacdo de insumos para redugao
de danos. Brasil, 2023.

) REGIAO
Brasil
CO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Disponibilidade de kit de
reducdo de danos

Componentes do kit de reducdo de danos
(n=126)

Seringas e agulhas o 0 o o o o
descartaveis 14 (11%) 0 (0%) 4 (13%) 3 (14%) 6 (14%) 1 (7%)
Cartdo 4 (3%) 0 (0%) 2 (6%) 0 (0%) 2 (5%) 0 (0%)

Lenco umedecido em 4 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%) 2 (5%) 0 (0%)

126 (24%) 15(31%) 31(25%) 21 (29%) 44 (22%) 15 (17%)

alcool

Agua destilada 7 (6%0) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%) 4 (9%) 1 (7%)
Recipiente de diluicdo 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 1 (2%) 0 (0%)
Garrote 3 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 2 (5%) 0 (0%)
Soro de limpeza nasal 7 (6%0) 1 (7%) 0 (0%) 2 (10%) 4 (9%) 0 (0%)
Folheto informativo 91 (72%) 12 (80%) 21 (68%) 14 (67%) 32 (73%) 12 (80%)
Preservativos 126 (100%) 15 (100%) 31 (100%) 21 (100%) 44 (100%) 15 (100%)
Protetor labial 4 (3%) 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 3 (7%) 0 (0%)

Combinacbes mais frequentes dos insumos do kit (n=126)

Preservativo e folheto 73 (58%) 11 (73%) 17 (55%) 12(57%) 23 (52%) 10 (67%)
S6 preservativo 30 (24%) 3 (20%) 9 (29%) 6 (29%) 9 (20%) 3 (20%)
Outras combinag6es 23 (18%) 1 (7%) 5 (16%) 3 (14%) 12 (27%) 2 (13%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Diagnostico de HIV, hepatites virais, sifilis, IST e tuberculose:

A média diaria de atendimento nos CTA foi de 33,2 usuarios ¢ a média diaria de
testagem diferiu para cada agravo, sendo para o HIV 13,8 testes, para hepatite B 12,8
testes e hepatite C 12,9 testes. No questiondrio ndo foi abordada questdo sobre o
quantitativo de testes para sifilis.

Diagnéstico da infec¢ido pelo HIV

Todos os CTA participantes (n=535) responderam que ofertam testagem rapida para
o diagnostico da infecgdo pelo HIV. O Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgao
pelo HIV em Adultos e Criancas (BRASIL, 2018a) do MS apresenta seis fluxogramas de
testagens para o diagnostico de infec¢dao pelo HIV, sendo o fluxograma que emprega
testes rapidos considerado preferencial por possibilitar a testagem e diagndstico, se for o
caso, ja durante o primeiro atendimento (BRASIL, 2018a).

Analisando as respostas sobre as estratégias de testagem que os CTA utilizavam para
o diagnostico da infeccdo pelo HIV foi possivel identificar os fluxogramas adotados. O
questionario online possibilitou aos CTA assinalarem a sequéncia de dois testes para o
diagnostico soroldgico, os diversos exames e a padronizagdao dos fluxogramas previstos
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pelo Dathi/SVSA/MS estdo dispostos no Quadro R1. Neste contexto, 78% dos CTA
utilizam o fluxograma 1, que consiste na testagem sequencial utilizando dois testes
répidos de diferentes fabricantes em amostras de sangue por puncao digital ou venosa;
15% dos servigos utilizam fluxogramas ndo recomendados pelo MS, como por exemplo:
autoteste de HIV por puncéo digital seguido por teste rdpido em amostras de sangue por
puncdo digital ou venosa, teste rapido em amostras de sangue por puncdo digital ou
venosa seguido por ELISA ou CV, teste rdpido em amostras de sangue por puncéo digital
ou venosa seguido de teste rapido com amostra de fluido oral, e teste rapido em amostras
de sangue por puncao digital ou venosa seguido por TR de Ag/Ac em amostras de sangue
por puncdo digital ou venosa. Uma pequena parcela, 26 questionarios (5%), apresentaram
equivoco no preenchimento destas respostas, como por exemplo: responderam que
utilizavam duas vezes o autoteste de HIV por pungéo digital, ou duas vezes o autoteste
de HIV por fluido oral, duas vezes CV, duas vezes Western blot/Imunoblot/Imunoblot
rapido, duas vezes o teste de carga viral rapida. Alguns respondentes (1,6%) ainda
sinalizaram utilizar os outros fluxogramas de diagndstico recomendados pelo MS. As
porcentagens de utilizacdo dos tipos de fluxograma de testagem por macrorregido se
mantiveram semelhantes ao nacional.

Quadro R1 — Fluxogramas padronizados no Manual Técnico de Diagnostico da Infecgdo
pelo HIV de acordo com o questionario “Censo CTA”. Brasil, 2023.

F|uxograma padronizado Tlpo de met0d0|ogia utilizada
MS
1° triagem diagndstica 2° triagem diagndstica
TR por puncgéo TR por puncéo digital/venosa (exceto de
1 digital/venosa (exceto de 42 | 42 geracdo) de fabricante diferente do
geracédo) - TR1 primeiro teste - TR2

. TR por pungdo digital/venosa (exceto de
2 TR com amostra de fluido 42 geracdo) de fabricante diferente do
oral 2
primeiro teste - TR2

3ou4d ELISA e variagdes Teste molecular (carga viral)

3ou4d Quimioluminescéncia Teste molecular (carga viral)

50u6 ELISA e variacdes Vye_stern blot / Imunaoblot / Imunoblot
rapido

50u6 Quimioluminescéncia \r/glsis;gm blot / Imunoblot / Imunoblot
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Grafico R18 - Fluxogramas padronizados para o diagnostico da infec¢ao pelo HIV.
Brasil, 2023.
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B erro de preenchimento - 20,3%
(107)

Diagnéstico das Hepatites B e C

No caso das hepatites B e C, 530 CTA (99,1%) sinalizaram ofertar a testagem réapida.
Para o diagnostico dos agravos, sao recomendados no Manual Técnico para o Diagnostico
das Hepatites Virais (BRASIL, 2018b), 3 opcdes de fluxogramas para o diagndstico da
hepatite B e 2 fluxogramas para o diagndéstico da hepatite C, sendo aqueles que empregam
testes rapidos como primeiro teste considerados preferenciais. Para a hepatite B, os dados
obtidos no questiondrio ndo possibilitaram extrair informacdes necessarias para se
verificar a utilizacdo dos fluxogramas padronizados. J& para a hepatite C, 423 CTA (80%)
sinalizaram utilizar a sequéncia de testes conforme fluxograma 4 do Manual Técnico, ou
seja, um teste rapido (TR) anti-HCV seguido de solicitacdo da CV do HCV (HCV-RNA)
ou realizacdo de CV rapida para HCV. Ainda, 5 servicos (1%) utilizavam o fluxograma
5, com a realizacdo de anti-HCV laboratorial e CV convencional ou rapida para HCV;
por fim, 102 (19%) responderam parcialmente, ndo sendo possivel verificar qual o
fluxograma adotado, pois estes servi¢os nédo solicitavam os exames complementares (CV)
para conclusdo diagnostica, ou seja, precisavam encaminhar o usuério para outro ponto
da rede de saude (Grafico R19).
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Grafico R19 - Fluxogramas padronizados para o diagndstico de hepatite C. Brasil, 2023.
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Diagnostico da Sifilis

O Manual Técnico para o Diagnéstico da Sifilis (BRASIL, 2021b) do MS apresenta
duas opcOes de fluxogramas, sendo o fluxograma que emprega um teste rapido
treponémico como primeiro teste considerado preferencial por possibilitar a testagem ja
durante o primeiro atendimento (quando este teste treponémico for um teste rapido), e ter
maior sensibilidade quando comparado aos testes ndo treponémicos laboratoriais.

O questionario abordou a disponibilidade dos testes diagnosticos para sifilis tanto o
teste rapido, quanto o teste ndo treponémico (VDRL, RPR, USR ou TRUST), o
treponémico realizado em laboratério (FTA-ABS, ELISA, TPHA, MHA-TP,
qguimioluminescéncia) e microscopia de campo escuro/pesquisa direta com material
corado. Assim, identificou-se que quase a totalidade dos servicos possuiam o teste rapido
treponémico (n=512; 96%). 451 CTA (84%) realizavam ou solicitavam teste nao
treponémico, 293 (55%) servicos utilizavam o teste treponémico realizado em laboratdrio
clinico e alguns mencionaram exames diretos como a microcopia ou pesquisa de material
corado (n=7; 1%).

Analisou-se também se os CTA possuiam os dois testes necessarios para o diagndstico
de sifilis, assim constatou-se que 82% (n=436) dos servicos conseguiam solicitar/realizar
0 teste treponémico e o0 ndo treponémico. A regido Norte foi a que possuia a menor
porcentagem, tanto para os testes ndo treponémico, quanto pelo conjunto de exames para
o diagndstico da sifilis (Tabela R18). Este pode ser um ponto de fragilidade, uma vez
que para concluir o diagndstico de sifilis o CTA precisaria encaminhar o usuario para
outro ponto da rede, e esta situacdo poderia ocasionar a perda de oportunidade para o
diagnostico e tratamento.
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Tabela R18 - Distribuigdo dos CTA segundo oferta de exames rapidos e/ou laboratoriais
para sifilis (teste treponémico e/ou nao treponémico). Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

(n=534%)  co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Teste rapido para sfilis 512 (96%) 48 (98%) 117 (95%) 66 (92%) 198 (98%) 83 (95%)
Teste ndo treponémico 451 (84%) 41 (84%) 105 (85%) 49 (68%) 177 (87%) 79 (91%)

Teste treponemico +teste N30 aq 704y 41 (84%) 100 (81%) 45 (63%) 174 (86%) 76 (87%)
treponémico

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul. * Para estas analises, houve a exclusdo de 1 CTA, por
apresentar resposta inconsistente.

Diagnostico das IST (exceto HIV, hepatites virais B e C e sifilis)

A abordagem para casos de IST (exceto sifilis, HIV e hepatites virais B ¢ C)
apresentava algumas fragilidades, sendo a mais relevante, a reduzida quantidade de CTA
que conseguiam realizar investigagdo etiologica das IST (n=156; 30%), impactando
diretamente no tipo de abordagem para o seu tratamento (Tabela R19). Dentre os CTA
que mencionaram realizar investigagdo etioldgica (n=156), um pouco mais da metade
fazia pesquisa para clamidia e gonococo, representando apenas 18% dos CTA do Brasil
(Tabela R20). Os outros agentes etiologicos puderam ser observados conforme o Grafico
R20. Os pontos criticos relacionados a abordagem etiologica vao desde a falta de estrutura
laboratorial minima, como sala de coleta e recursos humanos, até a auséncia da oferta
destes exames ¢ insumos na regido de saude. A regido Sul apresentou a maior
porcentagem de CTA que realizam a pesquisa de clamidia e gonococo e as regides
Nordeste e Norte as menores.

Tabela R19 - Distribuicdo dos CTA segundo o tipo de abordagem diagnostica para
clamidia e gonococo. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
CoO NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Chlamydia trachomatis (n=95)
Investigagdo etioldgica 76 (80%) 9 (100%) 14 (93%) 7(70%) 29 (81%) 17 (68%)
Rastreamento 39 (41%) 6 (67%) 8 (53%) 4 (400/0) 14 (39%) 7 (28%)
Neisseria gonorrhoeae (n=94)
Investigagéo etiologica 79 (84%) 9 (100%) 15(94%) 9(90%) 29(83%) 17 (71%)
Rastreamento 54 (57%) 3(33%) 9(56%) 4(40%) 21(60%) 17 (71%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
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Grafico R20 - Principais agentes etiologicos dos testes diagndsticos para IST. Brasil,
2023.

Chlamydia trachomatis 61% (95)

Neisseria gonorrhoeae 60% (94)

HSV-1 e HSV-2 53% (83)
HTLV-1 e HTLV-2 47% (74)
Papilomavirus humano (HPV) 38% (60)
Trichomonas vaginalis 26% (40)
Mycoplasma genitalium 13% (20)

Haemophilus ducreyi 7% (11)

Klebsiella granulomatis . 3% (4)

Com relacdo a finalidade da pesquisa de clamidia e gonococo, identificou-se que a
investigacao destes agentes para casos de IST sintomadtica ¢ mais frequente se comparada
ao rastreamento de pessoas assintomaticas. De acordo com a Tabela R19 foi possivel
observar algumas diferengas regionais.

Tabela R20 - Distribuicdo dos CTA segundo a testagem para clamidia e gonococo. Brasil,
2023.

Brasil REGIAO
n=515* Cco NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Chlamydia trachomatis ~ 95 (18%)  9(19%)  15(12%) 10 (15%) 36 (19%) 25 (29%)

Neisseria gonorrhoeae 94 (18%) 9 (19%) 16 (13%) 10 (15%) 35(18%) 24 (28%)
CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul. *20 CTA foram excluidos da analise por resposta inconsistente

Os testes de biologia molecular para rastreio e deteccdo de clamidia e gonococo em
PVHA, eram solicitados em 26% dos CTA (n=137), sendo que as regides Sul (n=29; 33%)
e Sudeste (n=58; 29%) possuiam propor¢des acima da nacional. A realizacdo de exame
preventivo de cancer de colo de utero, em PVHA foi de 24% (n=126), sendo a regido Sul
a que apresentou a menor proporcao de servicos com apenas 15% (n=13) (Tabela R21)

Tabela R21 - Distribuicdo dos CTA segundo realizacdo de exame de rastreamento de
CT/NG e cancer de colo uterino em PVHA. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

(n=535) o NE N SE s
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Teste de biologia molecular para
deteccdo de CT/NG em PVHA

Realiza exame preventivo de cancer
de colo do L'ltercr))em PVHA 126 (24%) 13 (27%) 25 (20%) 13 (18%) 62 (31%) 13 (15%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

137 (26%) 10 (20%) 30 (24%) 10 (14%) 58 (29%) 29 (33%)
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Diagnostico da Tuberculose

A busca de sintomaticos respiratorios (SR) é uma atividade prioritaria para o controle
da tuberculose e pode ser desenvolvida por todos os profissionais de saude.
Particularmente no caso da tuberculose, isso pode significar a doenca sendo diagnosticada
precocemente, com inicio oportuno do tratamento e assim interrupcdo da cadeia de
transmissao. Na populacao vivendo com HIV ¢ prioritario a investiga¢ao da tuberculose
ativa e da Infec¢ao Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (BRASIL, 2019).

Dentre os CTA que participaram do censo, um pouco mais da metade (n=295; 55%)
mencionou realizar alguma agdo relacionada a tuberculose. As agdes mais realizadas
pelos CTA estavam vinculadas as PVHA como o rastreamento de tuberculose ativa
(n=271; 92%) e rastreamento de infec¢do latente (n=257; 87%) — Tabela R22. J4 a busca
ativa de sintomaticos respiratorios para todas as pessoas que procuram os servigos do
CTA/estabelecimento foi apontada por 63% dos CTA (n=186) e a busca ativa de SR na
comunidade por 29% (n=86). As regides Nordeste e Norte apresentaram as menores
proporgdes em todas as agoes descritas acima.

Tabela R22 — Distribuicdo dos CTA segundo as principais atividades realizadas para
tuberculose. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
(n=295) co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Rastreamento de
tuberculose ativa para 271 (92%) 26 (100%) 46 (87%) 20 (80%) 124 (95%) 55 (92%)

PVHA

Rastreamento de

tuberculose latente para

PVHA e/ou 257 (87%) 25 (96%) 42 (79%) 20 (80%) 116 (89%) 54 (90%)
imunossupressdo por outras

condigdes clinicas

Busca ativa de sintomaticos

respiratdrios para todas as

pessoas que procuram 0s 186 (63%0) 12 (46%) 25 (47%) 14 (56%) 89 (68%) 46 (77%)
servicos do

CTAJestabelecimento

Busca ativa de sintomaticos

respiratdrios na 86 (29%0) 8 (31%) 6 (11%) 6(24%) 46 (35%) 20 (33%)
comunidade

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Com relacdo aos exames para o diagndstico de TB, 52% dos CTA (n=280)
participantes do censo informaram realizar ou solicita-los, sendo que as regifes Nordeste
(n=47; 38%) e Norte (n=25; 35%) estiveram abaixo desta média (Tabela R23). Dos CTA
que solicitavam exames diagndésticos (n=280), a baciloscopia de escarro foi 0 exame mais
apontado (n=270; 96%), com poucas diferencas regionais; o exame de cultura para
Mycobacterium tuberculosis, veio logo em seguida com 71% dos CTA (n=198) e, por
fim, o TRM- TB foi 0 menos mencionado com 65% (n=181). Chamou a atencéo as
discrepancias regionais tanto para o exame de cultura para Mycobacterium tuberculosis
quanto para 0 TRM-TB, sendo a regido Centro-Oeste a menor com 38% (n=9) seguida
das regides Norte (n=13; 52%) e Nordeste (n=25; 53%). O TRM-TB, apesar de constar
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como o0 exame preconizado para o diagnostico de tuberculose pelo MS (BRASIL, 2019),
ainda néo é uma realidade nos CTA.

Tabela R23 - Distribuicao dos CTA segundo exames para diagnostico de tuberculose.
Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
rast co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Solicitam exames para o 0 0 0 0 0
diagnéstico (n=535) 280 (52%) 24 (49%) 47 (38%) 25 (35%) 127 (63%) 57 (66%)

Tipos de exames solicitados (n=280)

Baciloscopia de escarro 270 (96%) 23 (96%) 45 (96%) 24 (96%) 126 (99%) 52 (91%)
Cultura para Mycobacterium

tuberculosis

Teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) 181 (65%) 12 (50%) 22 (47%) 8(32%) 91 (72%) 48 (84%)

198 (71%) 9(38%) 25(53%) 13 (52%) 106 (83%) 45 (79%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Tratamento, seguimento e vinculacio

A vinculag¢do do usudrio pode ser entendida como parte do processo que abrange
acolhimento, orientacdo, direcionamento e encaminhamento de uma pessoa recém
diagnosticada com HIV e aids, tuberculose, hepatites virais, e outras IST a um outro ponto
da RAS, onde ela realizara as primeiras consultas e exames, tera acesso ao tratamento e
acompanhamento clinico (BRASIL, 2017).

O processo de vinculagao pressupde um encaminhamento corresponsavel e para isso
sd0 necessarios a existéncia de referéncias formais e o conhecimento dos fluxos
assistenciais entre os pontos de atengdo de modo a garantir a continuidade do cuidado
apo6s confirmagdo diagndstica. Além do encaminhamento, o processo de vinculacao pode
ser fortalecido com a possibilidade do servigo que realizou o diagndstico solicitar exames
complementares necessarios para o seguimento ambulatorial.

Este projeto também previu o diagnostico situacional alinhado a carteira de servicos
proposta pelo Dathi/SVSA/MS, assim para cada agravo de interesse buscou-se identificar
CTA que realizavam o manejo clinico, com uso de medicamentos e acompanhamento do
usuario.

A seguir serdo apresentados os resultados sobre vinculagdo, acompanhamento e
tratamento relacionados ao HIV e aids, hepatites virais, IST e tuberculose.

HIV — Seguimento/ Vinculaciao

Ao se analisar o seguimento do usudrio apos o diagnostico de HIV, identificou-se que
77% dos CTA (n=410) solicitavam exames de avaliacdo inicial, recomendados pelo
PCDT para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos (BRASIL, 2023), de modo a
contribuir no processo de assimilacao e significacdo da nova condi¢do sorologica e para
adesao aos cuidados e tratamentos, fortalecendo a vinculacao do usuario ao servigo.

Destes, a maior parte dos CTA (n=404; 99%) solicitava exames de CV e contagem de
linfécitos T CD4+. Entretanto, a coleta destes exames no proprio servigo era realizada em
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72% (n=294), ou seja, uma parcela de servicos precisava encaminhar o usuario para outro
ponto de atengdo para a coleta de amostra bioldgica. As regides Norte (n=22; 55%) e a
Nordeste (n=63; 66%) foram as que apresentaram menos servigos que realizavam a coleta
de carga viral de HIV (Tabela R24). Segue abaixo a relacdo completa dos exames
complementares recomendados pelo PDCT para o Manejo da Infec¢dao pelo HIV em
Adultos (BRASIL, 2023) conforme Tabela R2S5.

Tabela R24 - Distribui¢do dos CTA segundo solicitagdo de exames de acompanhamento
e coleta de carga viral para HIV. Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
CcoO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Solicitagdo de exames de
acompanhamento
Solicita¢do de Carga Viral
e Contagem de Linfocitos 404 (99%) 34 (100%) 95 (99%) 38 (95%) 159 (98%) 78 (100%)
T CD4+ (n=410)
Realizacéo de coleta (n=
404)
CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

410 (77%) 34 (69%) 96 (77%) 40 (56%) 162 (80%) 78 (90%)

294 (72%) 24 (71%) 63 (66%) 22 (55%) 123 (76%) 62 (79%)

Tabela R25 - Principais exames complementares disponiveis para acompanhamento
clinico da infecgdo pelo HIV nos CTA que solicitavam exames de avaliagao inicial. Brasil,
2023.

Exames complementares (n=410) n %
Contagem de linfécitos T CD4+ 398 97%
Testes Moleculares (Carga Viral para HIV) 386 94%
Hemograma completo 382 93%
Glicemia de jejum 379 92%
Colesterol total 375 91%
Triglicérides 373 91%
Creatinina 371 90%
Aspartato aminotransferase (AST/TGO) 369 90%
Alanina aminotransferase (ALT/TGP) 366 89%
Colesterol - fractes 365 89%
Ureia 362 88%
'erzic:,;? Sgr; hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total 362 88%
Urina tipo 1/Exame Qualitativo de urina 350 85%
Bilirrubina total e fracbes (BT+F) 341 83%
Teste imunoldgico para sifilis 332 81%
Radiografia de torax 324 79%
Gama glutamil transferase (GGT) 323 79%
Prova tuberculinica (PT) 321 78%
Fosfatase alcalina (FA/ALP) 318 78%
Sorologia para toxoplasmose (IgG) 306 75%
Sorologia para HTLV l e Il 234 57%
Genotipagem pré-tratamento 219 53%
Sorologia para Chagas 181 44%
Teste de biologia molecular para detecgdo de clamidia e gonococo 137 33%
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Daqueles CTA que solicitavam exames complementares, a sua maioria conseguia ter
acesso a exames de avaliagdo de risco cardiovascular, fungdo renal, fungdo hepatica e
alguns testes imunologicos. Entretanto, chamou a atenc¢do o rastreamento de clamidia e
gonococo para PVHA, identificado em apenas 33% dos CTA (n=137), sendo este numero
menor na regido Norte (n=10; 25%). Para a prova tuberculinica, 78% dos CTA (n=321)
solicitavam, sendo esta agao de grande importancia para identificar a coinfeccao TB-HIV
ou infec¢do latente pela tuberculose, permitindo o tratamento oportuno, quando
necessario.

A maioria dos CTA que respondeu ao censo, encaminhava seus usuarios para
acompanhamento (n=381; 71%), sendo concentrado nos Servigos de Atencdo
Especializada em IST/HIV/Aids/Hepatites (n=350; 92%) como mostra a Tabela R26.
Estes mesmos dados sdo observados na analise por regides. Quase um terco dos CTA
(n=153; 29%) ndo encaminhava o usudrio, pois o servico era responsavel pelo
acompanhamento clinico, sendo em sua maioria CTA inseridos em SAE ou em
ambulatério de atengdo secundaria. As regides Sudeste (n=75; 37%) e Sul (n=28; 32%)
apresentavam valores acima dos nacionais. O Unico servigo que respondeu que nao
encaminhava e ndo acompanhava, se tratava de um CTA com SAE e, apesar de ndo ter
corrigido a resposta, ele fazia o acompanhamento.

Tabela R26 - Distribuicdo dos CTA segundo realizagdo de encaminhamento para servigo
de referéncia de HIV e aids. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

n=535 co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Realiza Encaminhamento para 2 . T . 128 .
OUtrO SerVico 381 (71%) 39 (80%) 93 (75%) 63 (88%) (63%) 58 (67%)
Nao realiza o
encaminhamento, pois é a 153 (29%) 10 (20%) 31 (25%) 9 (13%) 75 (37%) 28 (32%)
referéncia
Néo realiza encaminhamentoe ¢ (0%)* 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)

ndo faz acompanhamento

Servicos de saude de referéncia para HIV (n=381)
Atencdo Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites
Atencéo Especializada -

350 (92%) 34 (87%) 83 (89%) 57 (90%) 124 (97%) 52 (90%)

Ambulatérios medicos/ 89 (23%) 9(23%) 26 (28%) 22 (35%) 18 (14%) 14 (24%)
multiprofissionais
Atencdo Priméria & Salde 79 (21%) 8(21%) 22 (24%) 18 (29%) 13 (10%) 18 (31%)

Atencdo Psicossocial - CAPS,
ambulatério de salide mental

Atencdo Hospitalar 56 (15%) 4 (10%) 21(23%) 12 (19%) 12 (9%) 7 (12%)
Atencdo Domiciliar 18 (5%) 3 (8%) 2 (2%) 6 (10%) 5 (4%) 2 (3%)

60 (16%) 8 (21%) 16 (17%) 15(24%) 13 (10%) 8 (14%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul. *N&o considerado na porcentagem geral por se tratar de erro de
preenchimento (CTA realiza o seguimento dos casos de HIV).

Outro aspecto identificado no processo de vinculagdao foi o acesso ao tratamento,
observou-se que 71% dos CTA (n=378) prescreviam a TARV inicial, a regido Norte com
a menor propor¢ao (n=34; 47%) e as regides Sudeste e Sul com as maiores (ambas 78%,
n=158 e n=68, respectivamente). A dispensacdo de ARV acontecia em 95% dos CTA que
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possuiam UDM/farmacia (n=393), as regioes Norte ¢ Nordeste foram as que menos
dispensavam ARV (n=39; 85% e n=84; 87% respectivamente) — Tabela R27.

Tabela R27 - Distribuicdo dos CTA segundo prescricao de TARV e dispensacao de ARV.
Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
(0] NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Prescricdo de TARV (n=535) 378 (71%) 31 (63%) 87 (70%) 34 (47%) 158 (78%) 68 (78%)
Dispensacio de ARV (n=415) 393 (95%) 38 (100%) 84 (87%) 39 (85%) 168 (100%) 64 (97%)
CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Hepatites B e C— Seguimento/ Vinculacio

Com relagdo ao processo de vinculagdo relacionado as hepatites B e C, verificou-se
que 81% dos CTA (n=431) solicitavam exame de CV para hepatite C, com poucas
diferencas regionais. Entretanto a coleta de exame foi mencionada por 71% dos CTA
(n=307) que solicitam a CV, as regides Norte (n=25; 47%) e Nordeste (n=61; 66%)
apresentavam as menores proporg¢des de servigos que coletam a CV.

Para a hepatite B, 67% dos CTA (n=357) solicitavam a CV, valor inferior se
comparado a hepatite C, a regido Nordeste com o menor quantitativo de servigos (n=69;
56%). Com relacdo a coleta dos exames, 73% dos CTA (n=261) que solicitam CV,
apontaram coletar o exame. As Regides Sudeste e Sul apresentam as maiores proporcdes
(n=54; 78%) e a regido Norte a menor (n=21; 50%), como mostra a Tabela R28.

Tabela R28 - Distribuicao dos CTA segundo solicitagdo de CV para hepatite B e C ¢
realizagdo de coleta. Brasil, 2023.

_ REGIAO
Brasil
co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatite C
f’::“;,o',ggao deCVdeHCV 31 (8106) 43(88%) 93 (75%) 53 (74%) 167 (82%) 75 (86%)
Realizagio de coleta (1=431) 307 (71%) 30 (70%) 61 (66%) 25 (47%) 131 (78%) 60 (80%)
Hepatite B
?r?:";;g‘?ao deCVAe HBY 357 6706) 30 (61%) 69 (56%) 42 (58%) 147 (72%) 69 (79%)

Realizacdo de coleta (n=357) 261 (73%) 22 (73%) 49 (71%) 21 (50%) 115 (78%) 54 (78%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Ao se analisar as agdes desencadeadas pelos CTA apds a conclusdo diagndstica das
hepatites B e C, identificou-se que 66% dos CTA (n=351) solicitavam exames de
avaliacdo inicial, recomendados pelo PCDT para hepatite B ¢ 65% para hepatite C
(n=348) Tabela R29. Daqueles que solicitam exames, a avaliacdo da fun¢do hepatica e
renal foi mencionada por quase a totalidade de CTA. A relacio dos exames
complementares pode ser observada na Tabela R30.

77



Tabela R29 - Distribuicao dos CTA segundo solicitacdo de exames complementares para
acompanhamento clinico de hepatites virais. Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
CcoO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hepatite B - Exames de
avaliacdo inicial

Hepatite C - EXames de 5q grory 35(7106) 67 (54%) 41(57%) 146 (72%) 59 (68%)
avaliacdo inicial

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

351 (66%) 35 (71%) 71 (57%) 41 (57%) 147 (72%) 57 (66%)

Tabela R30 - Principais exames disponiveis para acompanhamento clinico de hepatite B
e C nos CTA que solicitam exames iniciais. Brasil, 2023.

HEPATITE B HEPATITE C
n=351 n=348
n (%) n (%)

Hemograma com plaquetas 329 (94%) 329 (95%)
Aspartato aminotransferase (AST/TGO) 326 (93%) 326 (94%)
Alanina aminotransferase (ALT/TGP) 323 (92%) 323 (93%)
Creatinina 321 (91%) 315 (91%)
Bilirrubina total e fracbes (BT+F) 320 (91%) 315 (91%)
Ureia 314 (89%) 311 (89%)
Glicemia de jejum 311 (89%) 310 (89%)
Gama glutamil transferase (GGT) 305 (87%) 306 (88%)
Fosfatase Alcalina (FA/ALP) 302 (86%) 299 (86%)
Colesterol total 298 (85%) 297 (85%)
Triglicérides 293 (83%) 292 (84%)
Colesterol - fragGes 290 (83%) 290 (83%)
Ultrassonografia de abdome superior 302 (86%) 292 (84%)
Proteina total/Albumina 285 (81%) 285 (82%)
Urina tipo 1/Exame Qualitativo de urina 284 (81%) 284 (82%)
Coagulograma 274 (78%) 274 (79%)
Na (s6dio) 265 (75%) 267 (77%)
K (potéssio) 265 (75%) 264 (76%)
TSH 263 (75%) 262 (75%)
T4 Livre 261 (74%) 260 (75%)
Beta-HCG 258 (74%) 253 (73%)
Ferritina 252 (72%) 251 (72%)
Elastografia hepatica 139 (40%) 141 (41%)
Testes imunoldgicos para hepatite A (Anti-HAV - 1gG) 285 (81%) 274 (79%)
Testes imunoldgicos para hepatite Delta (Anti-HDV) 186 (83%) -
Testes  imunolégicos i i- i-

S g para hepatite B (Anti-HBs/Anti i 302 (87%)
Genotipagem para HCV - 268 (77%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Para o tratamento da hepatite B, 55% (n=296) realizaram a prescri¢ao inicial e 51%
(n=275) para a hepatite C Tabela R31. Importante ressaltar que o encaminhamento
acontecia em 75% dos CTA (n=401), sendo os servigcos de atencdo especializada com
maior percentual, 85% para hepatite B (n=342) e 83% para hepatite C (n=321). Dos CTA
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que ndo encaminhavam os usuarios, 23%

(n=121)

realizavam o

acompanhamento/tratamento, pois os servigos eram a referéncia para esses agravos.

Tabela R32.

Tabela R31 - Distribui¢do dos CTA segundo realizagdo de prescricdo inicial para

tratamento de hepatite B e C. Brasil, 2023.

: REGIAO
Brasil
CO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatite B - Prescricdo inicial 296 (55%) 29 (59%) (43?)'/0) 31 (43%) 126 (62%) 56 (64%)
45
0] 0 0, 0 0,
Hepatite C - Prescricdo inicial 275 (519%) 27 (55%) (36%) 22 (31%) 126 (62%) 55 (63%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

O mesmo aconteceu no acompanhamento da hepatite C (n=387; 72%), sendo
concentrado também nos Servigos de Atenc¢do Especializada em IST/HIV/Aids/Hepatites
(n=321; 83%) como mostra a Tabela R33, o CTA era responsavel pelo acompanhamento
clinico em 23% (n=121), ou seja, ele era a referéncia local/regional.

Tabela R32 - Distribuicdo dos CTA segundo realizagdo de encaminhamento para servigo

de referéncia de Hepatite B. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
(n=535) co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Realiza encaminhamento para 441 7504y 40 (8206) 102 (82%) 61 (85%) 141 (69%) 57 (66%)
outro servico
N&o realiza encaminhamento,
pois é a referéncia 125 (23%) 9(18%) 20(16%) 9(13%) 60 (30%) 27 (31%)
Né&o realiza encaminhamento e T . . . . .
ndo faz acompanhamento i) i, 2(@%) 2 () 2() <)
Servicos de saude de referéncia para Hepatites virais (n=401)
Atencdo Especializada em o 0 0 0 0 0
IST/HIV/aids/hepatites 342 (85%) 37 (93%) 78 (76%) 55(90%) 125 (89%) 47 (82%)
Atencéo Especializada -
Ambulatérios 130 (32%) 6(15%) 45 (44%) 21(34%) 42 (30%) 16 (28%)
médicos/multiprofissionais
Atencdo Priméria a Satde 90 (22%) 6 (15%) 22 (22%) 22 (36%) 22 (16%) 18 (32%)
Atencdo Domiciliar 13 (3%0) 0 (0%) 2 (2%) 5 (8%) 3 (2%) 3 (5%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
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Tabela R33 - Distribuicao dos CTA segundo realiza¢ao de encaminhamento para servigo
de referéncia de Hepatite C. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
(n=535) co NE N SE s
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Realiza encaminhamento para
outro servico

N&o realiza encaminhamento,
pois é a referéncia

N&o realiza encaminhamento e
ndo faz acompanhamento
Servicos de saude de referéncia para Hepatites virais (n=387)
Atencéo Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites
Atencéo Especializada -

387 (72%) 40 (82%) 93 (75%) 59 (82%) 138 (68%) 57 (66%)
121 (23%) 9 (18%) 19 (15%) 7(10%) 60 (30%) 26 (30%)

27 (5%)  0(0%) 12 (10%) 6(8%) 5(2%) 4 (5%)

321 (83%) 36 (90%) 69 (74%) 53 (90%) 118 (86%) 45 (79%)

Ambulatérios 147 (38%) 11 (28%) 39 (42%) 20 (34%) 55 (40%) 22 (39%)
médicos/multiprofissionais

Atencdo Priméria a Satde 102 (26%) 8(20%) 17 (18%) 22 (37%) 29 (21%) 26 (46%)
Atencdo Domiciliar 19 (5%) 0 (0%) 2(2%) 4 (71%) 7 (5%) 6 (11%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
Sifilis - Seguimento/ Vinculacio

O CTA pode ser um servico estratégico na prevencao e no controle da sifilis no Brasil,
pois ja realiza a testagem rapida (teste treponémico) e, em muitos servigos, 0 teste ndo
treponémico. No caso de teste rapido reagente para sifilis, € importante ndo perder a
oportunidade de tratar as populagdes mais vulneraveis. Se a equipe nao tiver profissional
apto a reconhecer as manifestacfes clinicas, ou ndo tiver condi¢bes de realizar a
conclusdo diagndstica, devera encaminhar/vincular o(a) usuério(a) a uma Unidade Bésica
de Salde para realizar o seguimento (BRASIL, 2017).

Com relagdo ao tratamento da sifilis, 62% dos CTA (n=331) realizam a aplicacdo de
penicilina G benzatina. As regides Sul (n=48; 55%) e Centro-Oeste (n=29; 59%)
apresentaram as menores propor¢ao e a regido Norte (n=48; 67%) apresentou o maior
quantitativo de servigos que realizam o tratamento de sifilis. Na andlise da populagao
tratada, observou-se que quase todos os CTA que apontaram tratamento, mencionaram a
populacdo geral (n=328; 99%) sem diferencas regionais. Com relagdo as gestantes, 68%
dos CTA (n=224) realizavam o tratamento e as regioes Centro-Oeste (n=15; 52%) e Norte
(n=27; 56%) apresentaram os menores valores se comparados a porcentagem nacional.
Tabela R34.
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Tabela R34 - Distribuicdo dos CTA segundo aplicagdo de penicilina G benzatina e
publico tratado. Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
CcoO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Realiza a aplicacéo de
penicilina G benzatina 331 (62%) 29 (59%) 77 (62%) 48 (67%) 129 (64%) 48 (55%)
(n=535)

Publico tratado para sifilis (n=331)
Populagdo em geral 328 (99%) 29 (100%) 75(97%) 48 (100%) 129 (100%) 47 (98%)

Gestante 224 (68%) 15 (52%) 54 (70%) 27 (56%) 94 (73%) 34 (71%)
CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Quanto ao acompanhamento dos casos de sifilis, 69% dos CTA (n=370) mencionaram
seguimento clinico da populagdo geral, houve pouca diferenca entre as regides de saude,
com exce¢do do Centro-Oeste com 80% dos servigos (n=39). Nas situacdes em que o
acompanhamento ndo ¢ realizado pelo CTA, observou-se que 96% encaminhavam o
usuario para outro ponto da rede, sendo a APS (92%) o mais frequente, seguido dos SAE
(25%) — Tabela R35.

Tabela R35 - Distribui¢do dos CTA segundo acompanhamento, encaminhamento e
servigos de referéncia de sifilis para populacdo geral. Brasil, 2023.

_ REGIAO
Brasil
Cco NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Acompanhamento de
sifilis em populacdo geral 370 (69%) 39 (80%) 91 (73%) 47 (65%) 138 (68%) 55 (63%)
(n=535)

Se é encaminhado quando ndo acompanhado pelo CTA (n=165)

Realiza encaminhamento o 0 0 0 0 32
0ara Outro Servico 159 (96%) 10 (100%) 30(91%) 22 (88%) 65 (100%) (100%)
Para que tipo de servico se encaminha (n=159)

Atencdo Priméria a Salide 147 (92%) 7 (70%) 28 (93%) 22 (100%) 59 (91%) 31 (97%)

Atencdo Especializada em

(0) 0, 0, 0, 0, 0,
\ST/HIV/aidsihepatites 39 (25%)  4(40%) 10 (33%) 3 (14%) 16 (25%) 6 (19%)

Atencdo Especializada -
Ambulatdrios médicos / 28 (18%) 1 (10%) 9 (30%) 2 (9%) 10 (15%) 6 (19%)
multiprofissionais

Atencdo Hospitalar 13 (8%) 0 (0%) 6 (20%) 3 (14%) 3 (5%) 1 (3%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Para o acompanhamento das gestantes, 56% (n=301) dos CTA realizam o seguimento
clinico, sendo a regido Norte com a menor porcentagem de acompanhamento (n=34;
47%). Observou-se que 94% (n=221) encaminhavam as gestantes para outro ponto da
rede quando ndo faziam o acompanhamento no CTA, sendo APS (n=195; 88%) o mais
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frequente, notou-se que a regido Centro-Oeste ficou abaixo da média nacional com 76%

(n=13), seguida da regido Sudeste (n=84; 86%) — Tabela R36.

Tabela R36 - Distribuicao dos CTA segundo acompanhamento, encaminhamento e

servicos de referéncia de sifilis para gestantes. Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
(6{0) NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
(Anczosn,;g;"“hamemo degestante 541 eos) 30 (61%) 76 (61%) 34 (47%) 104 (51%) 57 (66%)
anfgaﬂg”hame“to degestante 51 9a96) 17 (89%) 43 (90%) 34 (89%) 98 (99%) 29 (97%)
Servicos de saude de referéncia para sifilis em gestante (n=221)
Atencdo Primaria a Satde 195 (88%) 13 (76%) 39 (91%) 32 (94%) 84 (86%) 27 (93%)
Atencdo Especializada -
Ambulatérios médicos/
multiprofissionais e 54 (24%) 4 (24%) 11 (26%) 5 (15%) 29 (30%) 5 (17%)
ambulatérios de satde da
mulher
Atencéo Especializada em o 0 0 o o 0
IST/HIV/aids/hepatites 45 (20%) 5(29%) 8 (19%) 7(21%) 17 (17%) 8 (28%)
PUBIGED ISPl 34 (15%) 4(24%) 8(19%) 4(12%) 17 (17%) 1 (3%)

Maternidades/Casas de parto

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

IST — Tratamento/Seguimento/ Vinculaciao

O tratamento das IST sintomaticas ¢ realizado em 64% dos CTA (n=345), houve
poucas diferengas entre as regides, exceto na regido Norte com 54% dos servicos (n=39)
(Grafico R21). Na anélise sobre o tipo de tratamento para as ST, prevalece a abordagem
sindrémica (tratamento conforme a sindrome), j& explicado pela auséncia de estrutura
laboratorial ou indisponibilidade do exame na regido. Importante mencionar que a maior
parcela de CTA que sinalizou a realizagdo do tratamento baseado na abordagem
sindrémica e etiologica (tratamento conforme agente etiologico identificado na testagem)
(n=268; 78%), mas a predominancia foi da abordagem sindromica, ficando os casos de
tratamento etioldgico para situagdes de exce¢do, como usudrios que faziam os exames na
rede privada, por exemplo. Havia poucas diferencas dos dados regionais, conforme

Grafico R22 e Tabela S6 do anexo de tabelas suplementares:
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Grafico R21 - Distribui¢do dos CTA (%) segundo realizagdo de tratamento para as IST
sintomaticas. Brasil, 2023.

Sudeste 140; 69%
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Grafico R22 - Distribuicdo dos CTA que realizavam tratamento segundo o tipo de
abordagem para as IST. Brasil, 2023.
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Tuberculose — Seguimento, Tratamento e Vinculaciao

Com relagdo a prescrigdo inicial para o tratamento de tuberculose, dentre os 295 CTA
que realizavam alguma acdo voltada a este agravo, 78% mencionaram esta atividade
(n=229), isso representou 43% do total de servigos participantes. As menores
porcentagens estdo no Norte (n=17; 68%) e Nordeste (n=35; 66%) — Tabela R37.

O questionario online ndao abordou o tratamento para ILTB, mas sim o
acompanhamento, assim, 84% dos CTA (n=248) mencionaram acompanhar os casos de
ILTB, sendo a regido Nordeste a inica com valor abaixo da média nacional. Estes servicos
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em sua maioria estao inseridos no SAE ou ambulatorio de atencao especializada — Tabela
R37.

Tabela R37 - Distribuicdo dos CTA segundo a realizacdo de prescri¢ao inicial para
tuberculose, acompanhamento de ILTB. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=295 co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Faz prescricdo inicial
para TB ativa
Acompanha pessoas
com ILTB 248 (84%) 22 (85%) 39 (74%) 21(84%) 115(88%) 51 (85%)
CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

229 (78%) 21 (81%) 35 (66%) 17 (68%) 107 (82%) 49 (82%)

Quando se analisou o processo de vinculagao dos casos de TB, 34% dos CTA (n=100)
realizavam o acompanhamento dos casos de tuberculose ativa e, portanto, nao realizavam
o encaminhamento (Tabela R38), sendo que as regides Sul (n=26; 43%) e Sudeste (n=49;
37%) apresentaram as maiores propor¢des de servigos nesta situacdo. Uma parcela
minima de servico nao realizava a vinculag¢ao do usudrio (n=4; 1%). Os encaminhamentos
para outros pontos da RAS foram apontados por 65% dos CTA (n=191). A APS e os
servigos de atengdo especializada foram os mais frequentes, o Sudeste aparece como a
regido que menos encaminha para a atencdo primaria (n=40; 49%) e o Nordeste € a regido
que menos encaminha para os SAE (n=15; 38%). A rede especializada especifica de
tuberculose também foi mencionada, a aten¢ao secundaria foi apontada por 46% dos CTA
(n=87), com os maiores valores para a regido Centro-Oeste (n=11; 58%) e Sudeste (n=40;
49%). Ja a referéncia terciaria foi mencionada por 22% dos servigos (n=42) e com poucas
diferengas regionais.

Tabela R38 - Distribuicdo dos CTA segundo realizagdo de encaminhamento para servigo
de referéncia de tuberculose. Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Encaminhamento TB ativa (n=295)

Realiza encaminhamento g1 gro0y 19 (730%) 40 (75%) 18 (72%) 81 (62%) 33 (55%)
para outro servico
N&o realiza
encaminhamento, pois é a 100 (34%) 7 (27%) 11 (21%) 7 (28%) 49 (37%) 26 (43%)
referéncia

Né&o realiza encaminhamento
e ndo faz acompanhamento
Servicos de saude de referéncia para TB ativa (n=191)

Atencao Priméria a Salde 106 (55%) 12 (63%) 21 (53%) 13(72%) 40 (49%) 20 (61%)
Atencdo Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites
Atenc¢do Hospitalar 47 (25%) 3 (16%) 14 (35%) 4 (22%) 17 (21%) 9 (27%)
Servico de Atencédo

Domigc i ¢ 16 (8%)  0(0%) 3(8%) 3(17%) 6(7%) 4 (12%)
Atencdo Psicossocial -

CAPS, ambulatério de saide 18 (9%) 0 (0%) 5(13%) 3(17%) 4 (5%) 6 (18%)
mental

4(1%)  0(0%) 2(4%) 0(0%) 1(1%)  1(2%)

88 (46%) 10 (53%) 15(38%) 9 (50%) 40 (49%) 14 (42%)
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Atencdo Especializada -
Ambulatérios 55(29%) 5(26%) 11 (28%) 4 (22%) 21 (26%) 14 (42%)
médicos/multiprofissionais
Atencdo Secundéria
especifica para tuberculose
Atencdo Terciaria especifica
para tuberculose

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

87 (46%) 11 (58%) 16 (40%) 4 (22%) 40 (49%) 16 (48%)

42 (22%) 5(26%) 8 (20%) 4(22%) 18 (22%) 7 (21%)

Para a ILTB, identificou-se que 48% dos CTA (n=142) ndo encaminhavam os casos
pois sdo os servigos responsdveis pelo acompanhamento dos usuarios com este
diagnodstico (Tabela R39), a regido Sul (n=33; 55%) foi a que apresentou a maior
proporg¢ao de servigos que acompanhavam os casos e a regiao Centro-Oeste a menor (n=9;
35%). Apenas 16 servicos (5%) ndo realizavam a vinculagdo com outro ponto da RAS.
Os encaminhamentos foram apontados por 46% dos CTA (n=137), sendo o Centro-Oeste
a regido que mais encaminhava (n=15; 58%), seguida das regides Nordeste (n=26; 49%)
e Sudeste (n=64; 49%). Quando se analisou os servigos para onde eram encaminhados os
casos de ILTB, a APS e os SAE apareceram com valores proximos (55% n=76 ¢ n=75,
respectivamente), os ambulatorios de aten¢do secundaria (n=43; 31%) e os hospitais
(n=41; 30%) foram citados por aproximadamente 30% dos CTA. A atencdo secundaria e
terciaria especifica para tuberculose foram informados por 47% (n=65) e 23% (n=32) dos
CTA, respectivamente.

Tabela R39 - Distribuicdo dos CTA segundo realizagdo de encaminhamento para servigo
de referéncia de ILTB. Brasil, 2023.

_ REGIAO
Brasil
Cco NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Encaminhamento ILTB (n=295)
Realiza encaminhamento para 137 0 o 0 0 0
OUrO Servico (46%) 15(58%) 26 (49%)  9(36%) 64 (49%) 23 (38%)
Né&o realiza encaminhamento, 142 . . @ . .
0ois € a referéncia (48%) 9 (35%) 25(47%) 12(48%) 63 (48%) 33 (55%)

N&o realiza encaminhamento e
ndo faz acompanhamento
Servicos de saude de referéncia para ILTB (n=137)

Atencdo Priméria a Satde 76 (55%) 10(67%) 13(50%) 7 (78%) 33(52%) 13 (57%)
Atencéo Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites
Atencdo Hospitalar 41 (30%) 3 (20%) 8 (31%) 4 (44%) 17 (27%) 9 (39%)
Atencdo Domiciliar 12 (9%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (22%) 5(8%) 4 (17%)

16 (5%) 2(8%)  2(4%)  4(16%) 4 (3%) 4 (7%)

75(55%) 8(53%) 10 (38%) 7 (78%) 37 (58%) 13 (57%)

Atencdo Psicossocial - CAPS,

0, 0, 0, 0, 0, 0,
ambulatério de saude mental 14 (10%) 0 (0%) 2 (8%) 2(22%)  4(6%) 6(26%)

Atencdo Especializada -
Ambulatérios médicos/ 43 (31%) 5 (33%) 9 (35%) 2(22%) 15(23%) 12 (52%)
multiprofissionais

Atencdo Secundaria especifica
para tuberculose

Atencdo Terciaria especifica
para tuberculose

65(47%) 8(53%) 12 (46%) 2 (22%) 31 (48%) 12 (52%)

32(23%) 4(Q7%)  4(15%)  2(22%) 16 (25%) 6 (26%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
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Atividades extramuros

As atividades extramuros potencializam as agdes do CTA, ao permitir que 0s
profissionais estejam mais proximos de populacdes que apresentam dificuldades em
acessar servicos de saude, em especial os segmentos mais vulnerabilizados. Este tipo de
atividade foi mencionado por 88% dos CTA (n=472), com poucas diferengas regionais.
Dentre as a¢des executadas pelos servicos, as mais frequentes foram: testagem rapida para
o HIV e/ou sifilis e/ou hepatites virais (n=457; 97%), disponibiliza¢ao de preservativos
interno e externo e gel lubrificante (n=437; 93%) e agdes de prevencao e/ou controle de
IST, sifilis, HIV e hepatites B/C, com foco em educagdo em saude (n=424; 90%). A
distribuicao de autoteste para HIV, assim como agdes de reducao de danos também se
apresentam como atividades que poderiam ser potencializadas, pois muitos CTA, assim
como demonstrado anteriormente, ndo incluiram estas estratégias nas suas atividades
extramuros. A parceria com liderangas ou Organizac¢des da Sociedade Civil (OSC) para
acoes de prevencao foi relatada em 63% dos CTA (n=335), sendo em sua maioria ligadas
ao HIV e aids. A regido Nordeste (n=93; 75) foi a que mais mencionou parcerias com
OSC e aregido Sudeste (n=115; 57%) com a menor porcentagem.

Tabela R40 - Distribuicdo dos CTA segundo realizacdo de atividade extramuros. Brasil,
2023.

Brasil REGIAO

n=535 co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
R0 B AL EOlES 472 (88%) 42 (86%) 113 (91%) 62 (86%) 183 (90%) 72 (83%)
extramuros
Parcerias com OSC 335 (63%) 30 (61%) 93 (75%) 44 (61%) 115 (57%) 53 (61%)

Tipos de Atividades Extramuros (n=472)
Testagem rapida para o HIV

e/ou sifilis e/ou hepatites 457 (97%) 38 (90%) 112 (99%) 59 (95%) 177 (97%) 71 (99%)
virais

Disponibilizacdo de

preservativos interno e 437 (93%) 39 (93%) 101 (89%) 54 (87%) 176 (96%) 67 (93%)

externo e gel lubrificante

Acdes de prevencgdo e/ou

controle de IST, sifilis, HIV e 424 (90%) 41 (98%) 95 (84%) 51 (82%) 170 (93%) 67 (93%)
hepatites virais

Alividades de educagdo em ;5 gaoey 37 (38%6) 101 (89%) 57 (92%) 158 (86%) 62 (86%)
salde em instituigdes
Atividades de orientacdo
preventiva
Disponibilizacdo de material
informativo/educativo
Orientacdes pré e pds-teste 399 (85%) 37 (88%) 95 (84%) 48 (77%) 159 (87%) 60 (83%)

a'li}“b“'@ao de aUtOLeste Para 193 (4106) 19 (45%) 30 (35%) 14 (23%) 88 (48%) 33 (46%)

Ac0es de prevencdo e/ou
controle de tuberculose

415 (88%) 40 (95%) 97 (86%) 53 (85%) 161 (88%) 64 (89%)

404 (86%) 34 (81%) 89 (79%) 46 (74%) 170 (93%) 65 (90%)

157 (33%) 13 (31%) 23 (20%) 14 (23%) 68 (37%) 39 (54%)
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Trabalho de campo de
reducdo de danos
Disponibilizacao dekitde 57 gop)  3(706) 12(11%) 8(13%) 9(%) 5 (7%)
reducdo de danos

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

91(19%) 9(21%) 25(22%) 21 (34%) 26 (14%) 10 (14%)

Vigilancia e sistema de informacao

A grande parte dos CTA ndo possuia prontudrio eletronico (n=351; 66%), sendo este
nimero maior na regido Nordeste (n=113; 91%) e Norte (n=59; 82%). O uso desta
ferramenta facilitaria o acompanhamento dos usudrios e a comunicagdo junto a rede de
saude local. Esta situacdo ¢ agravada pela falta de sistema de informacao especifica para
os CTA (Grafico R23). No inicio dos anos 2000, o Ministério da Saude desenvolveu um
sistema informatizado (SI-CTA) especifico para a geréncia do CTA e para a analise de
informacdes epidemioldgicas dos usudrios atendidos. No estudo publicado em 2008
verificou-se que o sistema ndo foi implantado, em nenhuma de suas versdes, em 36,2%
dos servigos do pais e a versdo mais atualizada, a 2.0, ndo era utilizada em 60,6% dos
CTA (BRASIL, 2008). O SI-CTA foi descontinuado e sem a substituicdo por outro
sistema de informagao. Desta forma, a sistematizagdo dos dados coletados pelos servicos,
o conhecimento da populagdo atendida e o planejamento de a¢des futuras tornou-se um
desafio, como ja apontado no perfil da clientela atendida pelo CTA.

Dentre os sistemas de informagao utilizados pelos CTA, identificou-se que o sistema
relacionado ao gerenciamento logistico dos medicamentos ARV — SICLOM (n=409;
76%), o GAL (n=383; 72%) e o sistema Laudo (n=353; 66%) foram o0s mais
mencionados. Muitos CTA apontaram a utilizacdo do SISCEL, entretanto, ele € um
sistema utilizado apenas pela rede laboratorial para carga viral de HIV e contagem de
linfocitos T-CD4+. Provavelmente boa parte desses que responderam usar o sistema
confundiram com o uso do Sistema Laudo (versdo para servicos assistenciais) a nao ser
aqueles que fazem parte da rede de carga viral rapida, por exemplo. O SI-CTA, apesar de
descontinuado, ainda foi mencionado por 21% dos servigos (n=113) e 6% dos CTA
(n=31) ndo utilizavam nenhum sistema de informacéo, conforme Gréafico R24:
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Grafico R23 - Distribuicao dos CTA segundo utilizagao de prontuario eletronico. Brasil,
2023.
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Grafico R24 - Distribuicdo dos CTA segundo utilizagdo dos principais sistemas de
informagdes. Brasil, 2023.

SICLOM

76% (409)
GAL

72% (383)

Sistema Laudo

66% (353)
SISCEL

61% (324)

SIMC 50% (270)

SINAN

Sistema de tratamento da
Infecgdo Latente (IL-TB)

SISGENO

49% (260)
37% (198}

25% (134)

SI-CTA

Sistema de tratamentos
especiais (SITE-TB)

SISLOGLAB

Néo utiliza nenhum
sistema de informagio

21% (113)
21% (112)

7% (36)
6% (31)

A vigilancia e as notificagdes sdo importantes para a definicdo das politicas,
planejamento e avaliacdo, visando controle e prevencao de doengas/agravos em todo o
pais. Os casos de HIV, sifilis, tuberculose e hepatites B e C, por serem doengas que
constam na lista nacional de notificagdo compulséria (BRASIL,1975; 2014), devem ser
notificadas, ou seja, as fichas devem ser preenchidas e encaminhadas ao nivel
hierarquicamente superior ou ao 6rgdo responsavel pela vigilancia epidemioldgica —
municipal, regional, estadual ou federal. Quase a totalidade dos CTA realizavam a
notificagdo dos agravos (n= 520; 97%), sendo que 76% (n=407) preenchiam a ficha de
notificacdo/investigacdo e encaminhavam a vigilancia epidemiologica do municipio, ndo
havendo diferenca significativa entre as regides. Os CTA identificados como unidade
notificadora foram mencionados por 20% dos servigos (n=107), com as regides Sul (n=
26; 30%) e Sudeste (n= 50; 25%) com a maior propor¢do de CTA enquadrados nesta
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situacdo Tabela R41. Segue, conforme 0 Grafico R25, os principais agravos e situacdes
de notificagéo dos CTA.

Tabela R41 - Distribuicdo dos CTA segundo realizagdo de notificacdo a vigilancia
epidemioldgica e os agravos/situagdes notificados(as). Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=535 co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Digita diretamente no sistema

correspondente ao Sinan do 107 (20%) 6 (12%) 16 (13%) 9 (13%) 50 (25%) 26 (30%)
agravo

Preenche a ficha de

investigacao/notificagdo e 407 (76%) 42 (86%) 104 (84%) 58 (81%) 143 (70%) 60 (69%)
encaminha

Outros* 6 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 5 (3%) 0 (0%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul. *uso de e-SUS-VS ou sistema local/proprio de notificagéo

Grafico R25 - Distribuicdo dos CTA segundo os agravos/situagdes notificados(as).
Brasil, 2023.

HIV/faids

Hepatites virais 91% (485)

sifilis adquirida 90% (480)

Infecgdo pelo HIV em gestante,

parturiente ou puérpera 84% (449)

Sifilis em gestante 79% (423)

Acidente de trabalho com

exposigdo a material biolégico 75% (402)

Crianga exposta ao risco

de transmisséo vertical do HIV 68% (362)

Sifilis congénita 60% (321)

Violéncia sexual

(24 horas para SMS) 57% (306)

Violéncia doméstica efou 50% {267)
outras violéncias

Tuberculose 50% (265)

Carteira de servicos dos CTA por agravo

De acordo com as diretrizes para a organizagdo do CTA no ambito da prevencéo
combinada e nas RAS, o Dathi/SVSA/MS propds um conjunto de atividades voltadas aos
servigos, o qual denominou-se carteira de servicos. Estas agdes orientaram o processo de
reestruturacdo dos CTA vinculados ao projeto Proadi-SUS/Einstein. Para cada agravo
elencou-se uma carteira de servicos minima, com ag¢fes que deveriam compor a base de
trabalho dos CTA, e uma carteira de servicos ampliada, com a¢fes mais complexas
relacionadas a diagnostico e ao tratamento para o HIV e aids, as hepatites virais, as IST e
a tuberculose.
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Carteira de servicos — HIV e aids

O questionario respondido pelos CTA, permitiu identificar quase a totalidade de agdes
da carteira minima e ampliada de HIV, conforme Figura R3:

CARTEIRA DE SERVIGD: HIV

/ MINIMA \

W4 Realizar Rastreamento e Diagnéstico de HIV;

Utilizar Estratégias de testagem focalizada (
(index-testing, autoteste); AMPLIADA

v Realizar solicitagdo e coleta de CD4+ e Carga v Prescri¢cao de TARV
Viral
v Ofertar PEP e PrEP v Dispensacao de ARV

\/ Solicitar primeiros exames de avaliagdo inicial
apos diagndstico de HIV;

2 o o % \/ Acdo abordada no questionario “Censo CTA”
x Realizar estratificagdo de risco;
x Ag3o ndo abordadano questionario “Censo CTA”
v Vincular o paciente ao servico de
acompanhamento (APS ou SAE).

% F

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura R3 - A¢des da carteira minima e ampliada de HIV contidas no questionario do
diagnostico situacional dos CTA.

O questionario permitiu a identificagdo de quase todas as ac¢des de carteira minima e
ampliada para o HIV e aids, com excecdo da realizacdo da estratificagdo de risco. A
carteira minima completa foi encontrada em 22% dos CTA (n=116). Foi possivel
identificar muitas diferencas regionais: Sudeste (n= 61; 30%) e Sul (n=26; 30%) com
valores acima da média nacional e a regido norte com menos de 10% dos CTA (n=6)
possuiam o conjunto de acdes minimas preconizados pelo MS Tabela R42. A maior parte
dos CTA que possuiam a carteira minima completa possuiam a carteira ampliada
completa, ou seja, prescreviam e dispensavam os ARV.

A maior parte dos CTA estava concentrada no grupo que possuia a carteira minima
incompleta (>50% agdes preconizadas), ou seja, 59% dos CTA (n=316). Nao havia muita
variagdo nas regioes do pais. As acdes mais frequentes destes CTA com relagdo a carteira
minima eram: testagem, vinculacdo e oferta de PEP. Para este grupo de CTA com carteira
minima incompleta (>50% agdes preconizadas), identificou-se que 39% (n=209)
apresentavam carteira ampliada completa. As regides Centro-Oeste (n=23; 47%) e
Nordeste (n=52; 42%) possuiam valores superiores ao do Brasil. De acordo com a Tabela
R43 foi possivel identificar a porcentagem de CTA que realizavam apenas a prescri¢ao,
ou apenas a dispensacao dos medicamentos ou a inexisténcia de carteira ampliada.
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O terceiro grupo englobou CTA que possuiam carteira minima incompleta, mas com
metade ou menos das agles preconizadas (<50% das ag¢des preconizadas). Na média
brasileira 19% (n=103) dos CTA se enquadravam nesta situacdo, mas as diferencas
regionais chamam a atencdo novamente: a Regido Norte € a primeira colocada com 38%
(n=27), sequida da regido Nordeste e Centro-Oeste (n=34; 27% e n=11; 22%,
respectivamente); as regides Sul (n=6; 7%) e Sudeste (n=25; 12%) possuiam poucos CTA
neste agrupamento, com valores abaixo da média nacional. As acdes que menos
apareceram na carteira minima incompleta (<50% acGes preconizadas) foram: autoteste,
prescricdo de PrEP e solicitacdo de carga viral/coleta de exame de carga viral. A maioria
dos CTA enquadrados neste terceiro grupo nao possuiam carteira ampliada.

Tabela R42 - Distribui¢do dos CTA segundo carteira minima para o HIV. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=535 co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Carteira minima completa 116 (22%) 7 (14%) 16 (13%) 6(8%) 61 (30%) 26 (30%)
Carteira minima o 0 0 o 0 0
incompleta (>50%6) 316 (59%) 31(63%) 74 (60%) 39 (54%) 117 (58%) 55 (63%)
Carteira minima

0, 0 0 0, 0, 0,
incompleta (<50%) 103 (19%) 11 (22%) 34 (27%) 27 (38%) 25 (12%) 6 (7%)

Tabela R43 - Distribui¢do dos CTA segundo carteira minima e carteira ampliada para o
HIV. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

n=535 co NE N SE S
Carteira Carteira o o o o o o
Minima Ampliada n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

TARYV e dispensa
medicamento

Completa  pjgpensa medicamento 8 (2%) 0(0%) 1(1%) 1(1%) 3(2%) 3(3%)
TARV 6 (1%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(2%) 3(3%)

102 (19%) 7 (14%) 15(12%) 5(7%) 55 (27%) 20 (23%)

TARYV e dispensa
medicamento

Incompleta Dispensa medicamento 44 (8%) 7(14%) 9 (7%) 4(6%) 19(9%) 5 (6%)
(>50%) TARV 40 (8%) 1(2%) 10(8%) 2(3%) 17 (8%) 10 (12%)

Sem acdes da carteira @ Q 3 N 0 o
ampliadas 23 (4%) 0 (0%) 3(2%) 7(10%) 7 (3%) 6 (7%)

200 (39%) 23 (47%) 52 (42%) 26 (36%) 74 (37%) 34 (39%)

TARYV e dispensa
medicamento

Incompleta Dispensa medicamento 18 (3%) 1 (2%) 5 (4%) 2 (3%) 9 (4%) 1 (1%)
(50%)  TARV 9 (2%) 0(0%) 8(7%) 0(0%) 1(1%) 0 (0%)

Sem acdes da carteira % Q a i 3 3
ampliadas 64 (12%) 10 (20%) 19 (15%) 24 (33%) 7(3%) 4 (5%)

12(2%)  0(0%) 2(2%) 1(1%) 8(4%) 1(1%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
Carteira de servicos — Hepatites virais (B e C)

A carteira minima de hepatites virais foi toda contemplada pelas questdes do
diagnostico situacional, j& as atividades da carteira ampliada foram contempladas
parcialmente, conforme a Figura R4:
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CARTEIRA DE SERVIGD: Hepatites Virais
/ AMPLIADA\

/ MI’NIMA\ Realizar articulagdao com vigilancia e atencao
primdria a salde para captagdo, testagem e
imunizagao dos contatos

v Ofertar teste rapido HbsAg e anti-HCV para

rastreamento e diagndstico das hepatites B e C Atuar, de maneira articulada, com ponto de

Solicitar e coletar Carga Viral e demais exames x [Gictensigiem sﬁua;ogs fje SUgsHe Hepatites
v i s virais
complementares ao diagndstico
Vincular o paciente ao servigo de \/ Realizar a prescrigao inicial de tratamento para
‘/ acompanhamento (APS ou SAE). HCV
Realizar imunizagGes para hepatite A e B,
\/ sempre que indicado.

Avaliar a indicagdo de tratamento para hepatite

\/ B + encaminhamento e vinculagdo ao servigo
\ / para seguimento
/" Aco abordada no questionério “Censo CTA” Fornecer medicamentos para inicio de
\/ profilaxia/tratamento da hepatites B e

x Ac&o ndo abordadano questionério “Censo CTA” \ tratamento da hepatite @ /

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura R4 - Acdes da carteira minima e ampliada de hepatite B e C contidas no
questionario do diagnostico situacional dos CTA.

Na andlise das a¢des contidas na carteira minima foi possivel identificar que 22% dos
CTA (n=115) apresentavam todas as atividades preconizadas (Tabela R44), sendo a
regido Sudeste a que concentrava a maior porcentagem (n=67; 33%) e a regido Norte com
apenas 11% (n=8), metade do valor nacional. A maioria dos CTA possuiam uma carteira
minima incompleta, porém com mais da metade das atividades (>50% acdes
preconizadas), correspondendo a 74% (n=397) dos servi¢cos. A acdo menos frequente
nesta carteira de servigos foi a imunizagdo para hepatite A e B, sempre que indicado.
Poucos CTA estavam contidos no grupo de carteira minima incompleta com uma ou duas
acoes (<50% acgdes preconizadas), a regido Nordeste (n=11; 9%) apresentou uma
porcentagem acima dos CTA em ambito nacional.

Tabela R44 - Distribuicdo dos CTA segundo carteira minima para as hepatites virais.
Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=535 co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Carteira minima completa 115 (22%) 8 (16%) 19 (15%) 8 (11%) 67 (33%) 13 (15%)
Carteira minima o 0 0 o o 0
incompleta (>50%) 397 (74%) 41 (84%) 94 (76%) 60 (83%) 132 (65%) 70 (80%)

Carteira minima 8 0 0 0 0 9
incompleta (<50%) 23 (4%) 0 (0%) 11 (9%) 4 (6%) 4 (2%) 4 (5%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Quando se avaliou a carteira minima associada a carteira ampliada, conforme Tabela
R45, identificou-se que os CTA que possuiam a carteira minima completa também
apresentavam a carteira ampliada completa, geralmente associada a servigos acoplados a
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um SAE. No detalhamento das a¢es ampliadas, a dispensacdo do medicamento foi mais
frequente, se comparada a prescri¢do do tratamento das hepatites virais, explicada, em
parte, pela presenca de farmacia/lUDM em 78% dos CTA (n=415).

Os CTA incluidos no agrupamento de carteira minima incompleta (>50% agdes
preconizadas) possuiam distribuicdo de porcentagens semelhantes ao das carteiras
ampliada completa (n=140; 26%), ampliada incompleta (n=133; 25%) e sem carteira
ampliada (n=124; 23%). Algumas informacdes regionais se destacam: Sul e Centro-Oeste
com os maiores valores de CTA com carteira ampliada completa (n=35; 40% e n=17;
35%, respectivamente), regides Norte (n=30; 42%) e Nordeste (n=42; 34%) com as
maiores porcentagens de CTA sem carteira ampliada, ou seja, ndo realizavam dispensacao
e prescricdo de medicamentos para o tratamento das hepatites B e C.

Por fim, os CTA com carteira minima incompleta (<50% ag¢des preconizadas), nao
possuiam carteira ampliada e quando possuiam, estavam mais relacionadas a dispensagao
de medicamento. Houve pouca variagao regional.

Tabela R45 - Distribui¢do dos CTA segundo carteira minima e carteira ampliada para as
hepatites virais. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

n=535 co NE N SE S
Carteira Minima frﬁ;r:)tl?;jaa n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Completa 78 (15%) 5(10%) 13 (11%) 5(7%) 47 (23%) 8 (9%)
Completa Incompleta 32(6%) 1(2%) 4(3%) 3(4%) 19(9%) 5 (6%)
Sem carteira 5 (1%) 2(4%) 2(2%) 0(0%) 1(1%) 0(0%)
Completa 140 (26%) 17 (35%) 23 (19%) 10 (14%) 55 (27%) 35 (40%)
'”(Cfsna‘j/:gta Incompleta 133 (25%) 14 (29%) 29 (23%) 20 (28%) 47 (23%) 23 (26%)
Sem carteira 124 (23%) 10 (20%) 42 (34%) 30 (42%) 30 (15%) 12 (14%)
Incompleta Incompleta 8 (2%) 0(0%) 3(2%) 2(3%) 2(1%) 1(1%)
(£50%) Semcarteira  15(3%) 0(0%) 8(7%) 2(3%) 2(1%) 3 (3%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
Carteira de servicos — Sifilis adquirida

A sifilis, diferentemente dos outros agravos, foi a Gnica que ndo possuia carteira
ampliada, isso porque o MS considerou que todas as acGes para casos de sifilis deveriam
compor o conjunto basico de abordagem. Dentre as a¢fes preconizadas, 0 questionario
online ndo abordou a busca ativa e tratamento de parcerias sexuais, assim como
referenciamento de sifilis terciaria e neurossifilis para a rede de salde responsavel,
conforme Figura R5:
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CARTEIRA DE SERVICD: Sfilis

/ MINIMA \
v Ofertar teste répido para sifilis; Rea!l.@r o tratamento completo da ggstar]te c/
\/ sifilis e vincular ao servigo que realizara o
seguimento clinico conjunto com o pré-natal (APS
ou SAE)

Solicitar e coletar amostra biolégica para realizagdo
W4 de testes laboratoriais n3o treponénicos para sifilis

(ex: VDRL, RPR); Vincular casos suspeitos de sifilis terciaria ou

Realizar tratamento dos casos de sifilis neurosifilis ao SAE para realizar investigagao e
diagnosticados; seguimento clinico

Realizar monitoramento/vinculara pessoa c/ sifilis Realizar busca ativa, testagem e tratamento de
2
ao servigo que realizara monitoramento p6s X parcerias sexuais.
tratamento completo; /

/ Acio abordada no questionario “Censo CTA” x Agdo ndo abordadano questionario “Censo CTA”

Fonte: Proprio autor, 2023.
Figura RS - Ac¢des da carteira minima de sifilis contida no questionério do diagnostico
situacional dos CTA.

A carteira de servicos completa voltada para a sifilis foi mencionada em 37,4% dos
CTA (n=200) — Tabela R46, sendo as Regidoes Sudeste (n=89; 43,8%) e Nordeste (n=49;
39,5%) as que ofertavam um conjunto mais abrangente de a¢des para casos de sifilis. A
maior parte dos CTA (n=334; 62,4%) possuiam carteira incompleta, com maior
participacdo de servicos da regido Norte (n=54; 75,0%) e Centro-Oeste (n=35; 71,4%)
(Tabela R46). A principal fragilidade nas atividades residia na auséncia de tratamento para
a sifilis. De acordo com os dados apresentados acima, somente 62,4% dos CTA (n=334)
realizavam tratamento de sifilis e este dado implica num maior quantitativo de servigos
com a carteira incompleta. Apesar desta agdo ainda ndo estar consolidada nos CTA, a
participacdo da APS € notoria, dada que quase todos os servigos referiram encaminhar os
casos para as Unidades Basicas de Saude. Apenas um CTA mencionou que ndo possuia
carteira de servigos para sifilis Tabelas R34 ¢ R35.

Tabela R46 - Distribuicdo dos CTA segundo carteira minima para sifilis. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=535 co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Carteira minima completa 200 (37,4%) 14 (28,6%) 49 (39,5%) 18 (25,0%) 89 (43,8%) 30 (34,5%)
Carteira minima o 0 0 0 0 o
incompleta (>50%) 334 (62,4%) 35 (71,4%) 74 (59,7%) 54 (75,0%) 114 (56,2%) 57 (65,5%)

Carteira minima 3 0 0 0 0 0
incompleta (<30%) 1(02%) 0(0,0%) 1(0,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
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Carteira de servicos — IST (exceto HIV, hepatites virais e sifilis)

Para as IST (exceto HIV, hepatites virais e sifilis) a unica a¢do da carteira minima
captada pelo questiondrio online foi o tratamento segundo PCDT. Para a ampliada duas
acdes nao foram contempladas, conforme Figura R6:

CARTEIRA DE SERVIGD: IST

( AMPLIADA \

( \ AW 4 Realizar testes diagndstico no CTA para investigagdo etioldgica
MINIMA

v Realizar coleta de amostras bioldgicas para envio ao laboratério
X Realizar avaliagdo clinica para para investigacdo de IST
diagnostico de IST < Realizar coleta de amostras para rastreio e deteccdo CT/NG
(PrEP, PEP, PVHIV e gestantes < 30 anos)

Realizar vigilancia da susceptibilidade do gonococo aos
antimicrobianos®

x Realizar busca ativa, testagem e
tratamento de parcerias sexuais
\/ Realizar o tratamento de IST
conforme PCDT-IST

Produzir informagoes de IST para avaliagdo e planejamento das
agdes de enfrentamento e controle das IST em nivel

\ ) local/regional

Realizar acompanhamento de rastreamento de cancer de colo
W/ Agdo abordadano questionario “Censo CTA v de Utero, direcionado as pop. vulneraveis, com vinculagdo ao
% Agso nfoabordadanoquestionrio “Censo CTA" servigo responsavel ou coleta em CTA, prevendo a¢Ges
\ estratégicas para PVHIV )

1 Quando servico pertencente a rede de vigilancia sentinela do corrimento uretral masculino

Fonte: Préprio autor, 2023.

Figura R6 - Agdes da carteira minima e ampliada de IST contidas no questionario do
diagnostico situacional dos CTA.

De acordo com a carteira minima de IST e dada a captacao reduzida de acdes pelo
questionario online, foi possivel afirmar que 64% dos CTA (n=345) realizavam o
tratamento das IST, como ja exposto anteriormente, com poucas variagcdes regionais,
exceto para a regido Norte (n=39; 54%) que se apresentava abaixo da propor¢ao nacional.
Tabela R47.

A carteira ampliada preconiza a oferta e coleta de exames para investigacao etioldgica
das IST, incluindo o rastreamento. Poucos CTA conseguiram abranger atividades da
carteira minima e ampliada, sendo a regido Sudeste a que possuia a maior propor¢do de
servicos (n=16; 8%) Tabela R48. A maior parte dos CTA ainda mantiveram poucas agdes
de investigacdo etioldgica, sendo o rastreamento de cancer de colo de utero em PVHA a
acdo menos frequente. E possivel que este rastreamento esteja mais vinculado a APS,
entretanto € preciso garantir que estas pessoas consigam acessar outros pontos de atengao,
em especial as populacdes vulnerabilizadas que encontram diversas barreiras pautadas
pelo estigma, discriminagdo e aspectos da vulnerabilidade programatica dos servigos de
saude. Importante mencionar que as agdes vinculadas ao diagnostico de clamidia e
gonococo foram obtidas num periodo na qual o MS estava incorporando, na Rede
Nacional de Laboratérios do SUS para HIV, hepatites virais e outras IST, o teste molecular
para estes agentes, assim este dado pode ndo refletir a realidade atual dos CTA.
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Tabela R47 - Distribui¢do dos CTA segundo carteira minima para as IST. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO

n=535 co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Carteira minima completa 345 (64%) 33 (67%) 78 (63%) 39 (54%) 140 (69%) 55 (63%)
Sem carteira minima 190 (36%) 16 (33%) 46 (37%) 33 (46%) 63 (31%) 32 (37%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Tabela R48 - Distribui¢do dos CTA segundo carteira minima e carteira ampliada para as
IST. Brasil, 2023.

_ REGIAO
Brasil
co NE N SE S

Cart_eira Carte_zira n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Minima Ampliada

Completa 21(4%) 0(0%) 3(2%) 1(1%) 16(8%) 1 (1%)
Completa  Incompleta 237 (44%) 25 (51%) 51 (41%) 25 (35%) 98 (48%) 38 (44%)

S EElE] 87 (16%) 8 (16%) 24 (19%) 13 (18%) 26 (13%) 16 (18%)

ampliada
. Incompleta 73 (14%) 7 (14%) 16 (13%) 8(11%) 30 (15%) 12 (14%)
em .
carteira anrgl‘i’ggt:"a 117 22%) 9(18%) 30 (24%) 25(35%) 33 (16%) 20 (23%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Carteira de servicos — Tuberculose

As atividades da carteira de servicos minima e ampliada para tuberculose, que foram
abordadas pelo instrumento de diagnostico situacional, podem ser observadas conforme
Figura R7:

CARTEIRA DE SERVIGO: Tuberculose

( miNIMA ) ( AMPLIADA\

x Organizar o fluxo de pessoas no servigo segundo as normas de
biosseguranga para tuberculose

v Identificar pessoas sintomaticas respiratorias
\/ Realizar rastreamento de TB entre PVHIV x Orientar sobre a coleta adequada de escarro, segundo as
normas de biosseguranca para coleta de escarro
Y Realizar TRM-TB (quando disponivel) para PVHIV com 1
sintomas: tosse/ febre/emagrecimento/sudorese noturna

Vincular o paciente com diagndstico de TB ao servico da APS Vv Realizar coleta de escarro e processamento/encaminhamento
que realizard o seguimento clinico da amostra para lab. de referéncia (se ndo disponivel no CTA)

Organizar o fluxo de pessoas sintomaticas respiratdrias no
servigo segundo as normas de biosseguranga

Realizar diagndstico de TB (TRM-TB, baciloscopia, cultura)

Solicitar exames bacteriolégicos (TRM, baciloscopia ou cultura)
para TB (para realizar no laboratério de referéncia do CTA)

X Realizar vinculagdo de pessoas com coinfecgdo TB-HIV ao Notificar, iniciar tratamento TB e vincular o paciente ao servico
servico de referéncia (SAE) (APS) ou SAE (se PVHIV) que realizara o seguimento clinico

x Orientar sobre a necessidade de avaliagdo dos contatos na
K atengdo primdria a satide /

W/ Acio abordada o questionsrio “Censo CTA" X Agiio ndoabordadano questionario “Censo CTA"

\/ Dispensar medicamentos para inicio do tratamento da TB
sensivel

/

Fonte: Préprio autor, 2023.
Figura R7 - Acdes da carteira minima e ampliada de tuberculose contidas no questionario

do diagnéstico situacional dos CTA.
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As agoes da carteira minima de tuberculose se organizavam em torno da identificacao
de sintomaticos respiratdrios, solicitagdo de exames bacterioldgicos e vinculagdo tanto
para servigos de APS, quanto para servigos especializados no caso de coinfeccao TB/HIV.
A maior propor¢do de CTA (n=240; 45%) ainda ndo possuia acdes direcionadas a
tuberculose. A regido Norte (n=47; 65%) e Nordeste (n=71; 57%) apresentaram valores
bem acima da porcentagem nacional. Os servigos que possuiam carteira minima completa
(n=117; 33%) — Tabela R49, em sua maioria, estavam fisicamente inseridos em SAE. A
regido Sul (n=44; 51%) se destacou por apresentar a maior propor¢ao de CTA com carteira
minima completa, seguida da regido Sudeste. Dentre as acgdes da carteira minima
incompleta, a busca ativa de sintomaticos respiratdrios foi a menos frequente.

A carteira ampliada, por sua vez, preconiza a realizacdo investigacdo da tuberculose
ativa e da ILTB com coleta de amostra e acesso aos testes de diagnostico de acordo com
o recomendado para cada caso, tratamento, notificacdo e dispensagdo de medicamentos.
Dentre os CTA com carteira minima completa, evidenciou-se que a maior proporcao
possuia atividades ampliadas incompletas (n=102; 19%) — Tabela R50. As regi0es
Sudeste (n=47; 23%) e Sul (n=27; 31%) apresentaram valores superiores aos encontrados
em ambito nacional. A acdo menos citada na carteira ampliada foi a coleta de escarro,
muitas vezes explicada por dificuldades na estrutura fisica que ndo garantia os padrdes de
biosseguranca necessarios para a realizagdo desta atividade. Chamou a atencdo os CTA
que, apesar de ndo realizarem atividades da carteira minima, mencionaram carteira
ampliada incompleta (n=112; 21%), estes se caracterizavam por estarem fisicamente
inseridos em SAE ou ambulatério de atencdo secundaria. As acdes da carteira ampliada
mais citadas foram: dispensacdo de medicamentos para tuberculose e notificacdo do
agravo.

Tabela R49 - Distribuicdo dos CTA segundo carteira minima para a tuberculose. Brasil,
2023.

Brasil REGIAO

=535 co NE N SE S

n (%) n%) n®%) n®%) n®%) n®%)
Carteira minima completa 117 (33%) 12 (24%) 23 (19%) 12 (17%) 86 (42%) 44 (51%)
Carteira minima incompleta 118 (22%) 14 (29%) 30 (24%) 13 (18%) 45 (22%) 16 (18%)
Sem carteira minima 240 (45%) 23 (47%) 71 (57%) 47 (65%) 72 (36%) 27 (31%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
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Tabela RS0 - Distribui¢ao dos CTA segundo carteira minima e carteira ampliada para a

tuberculose. Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
n=535 CcoO NE N SE S
Minima  Amplada "9 009 n0) 000 9 0o
Completa 64 (12%) 3 (6%) 4 (3%) 3 (4%) 37 (18%) 17 (20%)
Completa Incompleta 102 (19%) 8 (16%) 14 (11%) 6 (8%) 47 (23%) 27 (31%)
Sem carteira 11 (2%) 1 (2%) 5 (4%) 3 (4%) 2 (1%) 0 (0%)
Completa 9 (2%) 2 (4%) 1 (1%) 0 (0%) 5 (3%) 1 (1%)
Incompleta Incompleta 89 (17%) 10 (20%) 24 (19%) 8 (11%) 34 (17%) 13 (15%)
Sem carteira 20 (4%) 2 (4%) 5 (4%) 5 (7%) 6 (3%) 2 (2%)
_ Incompleta 112 (21%) 9(18%) 29 (23%) 11 (15%) 47 (23%) 16 (18%)
Sem CaMela o carteira 128 (24%) 14 (29%) 42 (34%) 36 (50%) 25 (12%) 11 (13%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

Quadro R2: Sintese das a¢des menos frequentes das carteiras minima e ampliada por

agravo.

Carteira Minima

Carteira Ampliada

HIV e aids

- Utilizagdo da estratégia de
autoteste

- Prescricdo de PrEP

- Coleta de sangue ou solicitagéo
de carga viral

- Nao identificado

Hepatites virais

- Imunizagdo hepatite A e B

- Tratamento das hepatites Be C

- Tratamento de sifilis (populagdo

Sifilis N&o ha carteira ampliada para sifilis
geral ou gestante)
Né&o identificado (questionério A
) . ~ . - Exame de rastreamento de cancer
IST contém uma Unica acdo da carteira

minima)

de colo de atero em PVHA (HPV)

Tuberculose

- Busca ativa de sintomatico
respiratério

- Coleta de escarro no servico

Sintese do diagnostico situacional por macrorregioes

Regisio Centro-Oeste

Fonte: Préprio autor, 2023.

e Representou 10% dos CTA do territorio nacional, sendo a regido com menor
nimero deste tipo de servi¢o de saude (Figura R2A);

e Em 2016, 80% dos CTA tinham sido implantados, alcangcaram esta marca, assim
como a regido Norte, mais tardiamente quando comparadas as demais regioes

(Grafico R1);

e A maioria (94%) estava fisicamente inserida em outro tipo de servico de satde,
foi a maior porcentagem entre as macrorregioes (Tabela R3);
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Aregido contava com 76% dos CTA funcionando junto ao SAE, foi a porcentagem
mais alta entre as macrorregioes (Tabela RS);

A sala de aconselhamento estava presente em 43% dos CTA (Tabela R6);

30% possuiam sala de vacina, 20% realizavam algum tipo de imunizagio (com ou
sem sala de vacina), foi a menor porcentagem de imunizagdo entre as
macrorregides (Tabela R7 e Grafico R3);

A presenca de Farmacia/UDM foi mencionada em 78% dos servigos (Tabela R8);
69% dos CTA realizavam coleta de amostras bioldgicas. Destes, 74% coletavam
em sala especifica, esta foi a menor porcentagem de sala especifica para coleta
nas macrorregides (Tabela R9);

Laboratério proprio foi apontado em 35% (maior porcentagem dentre as
macrorregides). Destes, 82% com estrutura fisica adequada, conforme a RDC 50,
sendo também a maior porcentagem encontrada (Tabela R9);

96% dos CTA possuiam referéncia laboratorial (Tabela R10);

Em relacdo ao RH foram mencionadas as maiores porcentagens de farmacéuticos
e psicologos dentre as macrorregides, 83,7% e 85,7% respectivamente. Entre as
especialidades médicas 51% e 37% mencionaram possuir infectologista e clinico
geral respectivamente (Tabelas R12 e R14);

A presenga de até trés profissionais de nivel superior foi apontada em 24%, entre
as macrorregides, esta foi a menor porcentagem entre as macrorregides; 57% dos
servicos citaram possuir entre 4 e 7 profissionais (a maior taxa entre as
macrorregides) € de 8 a 10 profissionais foi mencionado em apenas 6% (menor
taxa entre as macrorregioes) (Tabela R13);

Entre o publico atendido, junto com Sudeste, foi a regido que mais atendia a
populacdo HSH;

Quanto as acGes de matriciamento, 69% mencionaram que realizavam apoio
matricial e 53% recebiam apoio matricial (Gréaficos R11 e R13);

Quanto a articulagdo intersetorial, 79,6% se relacionavam com a assisténcia
social, 55,1% com a rede de ensino (menor porcentagem entre as macrorregioes),
81,6% com os estabelecimentos prisionais (regido com a maior porcentagem
encontrada) e 34,7% com as OSC (Tabela R16);

A presenca de gel lubrificante, como parte dos insumos de prevengdo, estava em
apenas 53% dos servicos e 41% possuiam o combo de preservativo externo,
interno e gel lubrificante (Grafico R16);

49% dos servicos ofertavam o autoteste para triagem do HIV (Tabela S4);

Entre as profilaxias para evitar a infeccdo pelo HIV, 73% mencionaram que
faziam a PEP e 69% que realizavam a PrEP. Junto com a regido Sul possuiam a
maior porcentagem de dispensacgédo de PrEP entre as macrorregides (Tabela S5);
A disponibilidade de kit de reducdo de danos foi citada em 31%, que entre as
macrorregides foi a maior porcentagem detectada, e os kits eram constituidos por
folheto e preservativo (Tabela R17);
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e 09% dos servigos conseguiam solicitar a CV de HIV e contagem de linfocitos T
CD4+ para PVHA, segunda regido com a menor porcentagem. Entre estes
servigos, 71% conseguiam coletar as amostras para estes exames (Tabela R24);

e A prescricdo inicial de TARV foi apontado em 63% dos servicos (Tabela R27);

e Entre os exames solicitados ou realizados para diagnéstico de IST foi relatado que
84% disponibilizavam os testes treponémico e ndo treponémico, e 19% ofertavam
pesquisa de deteccdo de CT/NG (Tabelas R18 e R20);

e 49% solicitavam exames para diagnostico da TB e dentre estes, 50% o teste rapido
molecular para TB (Tabela R23);

e A CVdo HCV era ofertada em 88% e destes, 70% conseguiam coletar a amostra
no proprio servico; para o HBV 61% ofertavam a CV destes 73% faziam a coleta
no proprio servico (Tabela R28);

e A prescricdo inicial de tratamento da hepatite B foi relatada em 59% e da hepatite
C em 55%, o tratamento para sifilis em 59%, 67% para as IST (exceto sifilis, HIV
e hepatites virais) e 81% faziam a prescri¢cdo para tuberculose (Tabelas R31, R34
e R37 e Grafico R21);

e As atividades extramuros foram identificadas em 86% e dentre estes CTA, 61%
faziam com parceria com a OSC (Tabela R40);

e 37% dos CTA possuiam prontudrio eletronico (Grafico R23);

e No levantamento da carteira minima completa foi verificado que 14% dos

servigos possuiam para o HIV, 16% para as hepatites virais, 28,6% para sifilis e
249 para tuberculose (Tabelas R42, R44, R46 ¢ R49).

Regido Nordeste

e Representou 18% dos CTA do territorio nacional (Figura R2A);

e Em 2014, 80% dos CTA tinham sido implantados (Grafico R1);

e 85% estavam fisicamente inseridos em outro tipo de servico de saude (Tabela
R3);

e 72% dos CTA funcionavam junto ao SAE (Tabela RS);

e Junto com a regido Norte, foi a menor porcentagem de servigos que funcionavam
em horario comercial (Grafico R8);

e Asalade aconselhamento estava presente em 66% dos servicos; foi a porcentagem
mais alta entre as macrorregioes (Tabela R6);

e 29% possuiam sala de vacina, 28% realizavam algum tipo de imunizagdo, com ou
sem sala de vacina (Tabela R7 e Grafico R3);

e Apresenc¢a de Farmacia/UDM foi mencionada em 79% dos servigos (Tabela RS);

e 58% realizavam coleta de amostras biologicas. Destes, 86% coletavam em sala
especifica (Tabela R9);

e Laboratério proprio foi apontado em 24%. Destes, 70% com estrutura fisica
adequada, conforme a RDC 50 (Tabela R9);

e 85% apontaram que possuiam referéncia laboratorial (Tabela R10);
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Em relacdo ao RH foi mencionada a maior porcentagem de auxiliar técnico
administrativo (72%) nas macrorregides (Tabela R11);

A presenca de até trés profissionais de nivel superior foi apontada em 34%, 45%
dos servigos citaram possuir entre 4 ¢ 7 profissionais e de 8 a 10 profissionais foi
mencionado em apenas 9% (Tabela R13);

Entre as especialidades médicas 59% mencionaram possuir infectologista e 29%
clinico geral (Tabela R14);

Nesta regido o publico mais atendido foi a populacao geral;

Foi a regido que menos possuia referéncia formal para o encaminhamento dos
casos de hepatites virais (Tabela R15);

Quanto as agOes de matriciamento, 72% mencionaram que realizavam apoio
matricial e 52% que recebiam apoio matricial (Graficos R11 e R13);

Quanto a articulagdo intersetorial, 86,3% se relacionavam com a assisténcia
social, 69,4% com a rede de ensino, 62,1% com os estabelecimentos prisionais e
49,2% com as OSC (Tabela R16);

A presenca de gel lubrificante, como parte dos insumos de prevencao, estava em
56% dos servigos, o preservativo interno em 87% (foi a segunda regido com o
menor quantitativo) e 48% possuiam o combo de preservativo externo, interno e
gel lubrificante (Grafico R16);

46% dos servigos ofertavam o autoteste para triagem do HIV (Tabela S4);

Foi a regido com menor quantidade de servicos que ofertavam as profilaxias para
evitar a infeccdo pelo HIV, 65% mencionaram que ofertavam a PEP e 36% a PrEP
(Tabela S5);

A disponibilidade de kit de reducdo de danos foi citada em 25%, sendo que os kits
eram constituidos por folheto e preservativo (Tabela R17);

77% dos servigos conseguiam solicitar a CV de HIV e contagem de linfocitos T
CDA4+ para PVHA. Entre estes servicos, 66% conseguiam coletar as amostras para
estes exames (Tabela R24);

A prescrigdo inicial de TARV foi apontado em 70% dos servigos (Tabela R27);
Entre os exames solicitados ou realizados para diagndstico das IST foi relatado
que 81% disponibilizavam os testes treponémico e nao treponémico, 12% e 13%
ofertavam pesquisa para clamidia e gonococo respectivamente, foi a regido que
menos solicitava exame para detecgdo de CT/NG (Tabelas R18 e R20);

38% solicitavam exames para diagnostico da TB e dentre estes, 47% o teste rapido
molecular para TB (Tabela R23);

A CV do HCV era ofertada em 75% e destes, 66% conseguiam coletar a amostra
no proprio servico, ja para o HBV 56% ofertavam a CV e, destes, 71% faziam a
coleta no proprio servigo (Tabela R28);

A prescrigdo inicial de tratamento da hepatite B foi relatada em 44% e da hepatite
C em 36%, o tratamento para sifilis em 62%, 63% para as IST (exceto sifilis, HIV
e hepatites virais) e 66% faziam a prescri¢ao para tuberculose (Tabelas R31, R34
e R37 e Grafico R21);
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e As atividades extramuros foram identificadas em 91% dos CTA e dentre estes,
75% possuiam parceria com a OSC, esta foi a regido que citou maior propor¢ao
de parceria com as OSC (Tabela R40);

e Apenas 9% dos CTA possuiam prontudrio eletronico, foi o menor numero de
servicos entre as regioes (Grafico R23);

e No levantamento da carteira minima completa foi verificado que 13% dos
servigos possuiam para o HIV, 15% para as hepatites virais, 39,5% para sifilis e
19% para tuberculose (Tabelas R42, R44, R46 ¢ R49).

Regido Norte

e Representou 15% dos CTA do territorio nacional (Figura R2A);

e Em 2016, 80% dos CTA tinham sido implantados. Alcangaram esta marca, assim
como a regido Centro-Oeste, mais tardiamente quando comparadas as demais
regides (Grafico R1);

e Regido com a maior porcentagem de CTA puro (17%); 47% fisicamente inserido
junto ao SAE, sendo a menor porcentagem entre as macrorregides (Tabela R5);

e Junto com a regido Nordeste, foi a menor porcentagem de servicos que
funcionavam em horario comercial (Grafico R8);

e A sala de aconselhamento estava presente em 33% dos CTA, menor porcentagem
entre as macrorregides (Tabela R6);

e 27% possuiam sala de vacina (menor porcentagem entre as macrorregides) € 25%
realizavam algum tipo de imunizag¢do, com ou sem sala de vacina (Tabela R7 ¢
Grifico R3);

e A presenca de Farmacia/UDM foi mencionada em 64% dos servigos, menor
porcentagem entre as macrorregioes (Tabela R8);

e 39% realizavam coleta de amostras biologicas, esta foi a menor porcentagem nas
macrorregides. Destes, 82% coletavam em sala especifica (Tabela R9);

e Laboratorio proprio foi apontado em 26% dos CTA. Destes, 63% tinham estrutura
fisica adequada, conforme a RDC 50 (Tabela R9);

e 69% dos CTA possuiam referéncia laboratorial, menor porcentagem entre as
macrorregioes (Tabela R10);

e Em relagcdo ao RH foi mencionada a menor porcentagem de auxiliar técnico de
enfermagem e administrativo (73% e 62% respectivamente) nas macrorregioes;
também foi relatada a menor porcentagem de farmacéuticos (59,2%) (Tabelas
R11 e R12);

e Entre as especialidades médicas, quando comparada as demais regides, foi
detectada uma inversdo da propor¢do de infectologistas e clinicos gerais,
mencionaram possuir 27% e 38% respectivamente, sendo a menor porcentagem
de infectologistas e a maior de clinicos gerais (Tabela R14);

e A presenca de até trés profissionais de nivel superior foi apontada em 39% dos
CTA, 41% dos servicos citaram possuir entre 4 e 7 profissionais e de 8 a 10
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profissionais foi mencionado em 11%, sendo a maior proporcao observada, junto
com a regido Sudeste (Tabela R13);

Entre o publico atendido, a populacdao geral era a mais atendida nos servigos,
entretanto foi a regido que proporcionalmente mais atendia o conjunto de todos os
segmentos da populacgdo chave;

Foi a regido que menos citou articulacdo com a equipe de Consultério na Rua;
Foi a regido que menos possuia referéncia formal para o encaminhamento dos
casos de tuberculose (Tabela R15);

Quanto as acles e de matriciamento, 71% mencionaram que realizavam apoio
matricial e 61% que recebiam apoio matricial (regido com a maior porcentagem
de servicos gque recebem matriciamento) (Graficos R11 e R13);

Com relacado a articulagdo intersetorial, 79,2% se relacionavam com a assisténcia
social (menor porcentagem entre as macrorregides), 75,0% com a rede de ensino
(maior porcentagem entre as macrorregides), 51,4% com os estabelecimentos
prisionais (regido com a menor porcentagem encontrada) e 41,7% com as OSC
(Tabela R16);

A presenca de gel lubrificante, como parte dos insumos de prevenc¢ao, foi apontada
em 25% dos servicos (regido com a menor porcentagem do insumo), o
preservativo interno em 82% (foi a regido com o menor quantitativo) e 21%
possuiam o combo de preservativo externo, interno e gel lubrificante (regido com
o menor quantitativo) (Grafico R16);

25% dos servigos ofertavam o autoteste para triagem do HIV (foi a regido com a
menor porcentagem) (Tabela S4);

Entre as profilaxias para evitar a infeccdo pelo HIV, 81% mencionaram que
faziam a PEP e 41% a PrEP (Tabela S5);

A disponibilidade de kit de reducdo de danos foi citada em 29%, a regido Norte e
a Sudeste foram as uUnicas que apontaram a existéncia de agulha e seringa
descartavel na composicao dos kits (Tabela R17);

Somente 53% dos servigos conseguiam solicitar a CV de HIV e contagem de
linfocitos T CD4+ para PVHA, regido com a menor porcentagem. Entre estes
servicos, 55% conseguiam coletar as amostras para estes exames (regido com a
menor porcentagem) (Tabela R24);

A prescrigdo inicial de TARV foi apontado em 47% dos servigos, regido com a
menor porcentagem (Tabela R27);

Entre os exames solicitados ou realizados para diagndstico das IST foi relatado
que 63% disponibilizavam os testes treponémico e ndo treponémico (regido com
a menor porcentagem), 15% ofertavam pesquisa de deteccdo de CT/NG (Tabelas
R18 e R20);

35% solicitavam exames para diagnéstico da TB (regido com a menor
porcentagem) e dentre estes, 32% o teste rapido molecular para TB (regido com a
menor porcentagem) (Tabela R23);
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A CV do HCV era ofertada em 74% e destes 47% conseguiam coletar a amostra,
j& para o HBV 58% ofertavam a CV e 50% faziam a coleta no proprio servigo
(Tabela R28);

A prescrigdo inicial de tratamento da hepatite B foi relatada em 43% e da hepatite
C em 31%, o tratamento para sifilis em 67%, 54% para as IST (exceto sifilis, HIV
e hepatites virais) e 68% faziam a prescri¢do para tuberculose (Tabelas R31, R34
e R37 e Grafico R21);

As atividades extramuros foram identificadas em 86% ¢ dentre estes CTA, 61%
faziam com parceria com a OSC (Tabela R40);

18% dos CTA possuiam prontudrio eletronico (Grafico R23);

No levantamento da carteira minima completa foi verificado que 8% dos servicos
possuiam para o HIV, 11% para as hepatites virais, 25,0% para sifilis e 17% para
tuberculose (Tabelas R42, R44, R46 ¢ R49).

Regiao Sudeste

Representou 40% dos CTA do territorio nacional, sendo a regido com maior
numero deste tipo de servigo de saude (Figura R2A);

Em 2013, 80% dos CTA tinham sido implantados (Grafico R1);

A maioria dos CTA (90%) estava fisicamente inserida em outro tipo de servigo de
saude (Tabela R5);

A regido contava com 72% dos CTA funcionando junto ao SAE (Tabela RS5);
Regido que mais citou funcionamento no horério do almogo (Grafico R8);

A sala de aconselhamento estava presente em 55% dos CTA (Tabela R6);

Foi a regido com maior porcentagem (55%) de sala de vacina, 44% realizavam
algum tipo de imunizagdo, sendo a maior porcentagem de imunizacdo entre as
macrorregides (Tabela R7 e Grafico R3);

A presenca de Farmacia/UDM foi mencionada em 83% dos servigos, maior
porcentagem entre as macrorregioes (Tabela R8);

77% realizavam coleta de amostras bioldgicas, maior porcentagem entre as
macrorregioes. Destes, 85% coletavam exame em sala especifica (Tabela R9);
Laboratorio proprio foi apontado em 11% (menor porcentagem dentre as
macrorregioes). Destes, 50% com estrutura fisica adequada, conforme a RDC 50
(Tabela R9);

93% dos CTA possuiam referéncia laboratorial (Tabela R10);

Em relacio ao RH foi a maior porcentagem (89%) de auxiliar técnico de
enfermagem nas macrorregioes. Entre as especialidades médicas 74%
mencionaram possuir infectologista (maior porcentagem nas macrorregioes) €
24% possuiam clinico geral (menor porcentagem nas macrorregides) (Tabelas
R11 e R14);

A presenga de até trés profissionais de nivel superior foi apontada em 28%, 52%
dos servigos citaram possuir entre 4 ¢ 7 profissionais e de 8 a 10 profissionais foi
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mencionado em 11% (como na regido Norte foi a maior taxa entre as
macrorregides) (Tabela R13);

Entre o publico atendido, junto com a regido Centro-Oeste, foi a que mais atendia
a populacao HSH;

Quanto as a¢des de matriciamento, 68% mencionaram que realizavam apoio
matricial e 56% que recebiam apoio matricial (Graficos R11 e R13);

Com relacado a articulagdo intersetorial, 87,2% se relacionavam com a assisténcia
social (maior porcentagem entre as macrorregides), 72,4% com a rede de ensino,
54,7% com os estabelecimentos prisionais e 43,8% com as OSC (maior
porcentagem entre as macrorregioes) (Tabela R16);

A presenga de gel lubrificante, como parte dos insumos de prevengao, estava em
82% dos servigos (maior porcentagem entre as macrorregioes) € 74% possuiam o
combo de preservativo externo, interno e gel lubrificante (Grafico R16);

59% dos servigos ofertavam o autoteste para triagem do HIV (maior porcentagem
entre as macrorregioes) (Tabela S4);

Entre as profilaxias para evitar a infec¢ao pelo HIV 87% mencionaram que faziam
a PEP (maior porcentagem entre as macrorregides) € 63% a PrEP (Tabela S5);

A disponibilidade de kit de redug@o de danos foi citada em 22%. A regido Sudeste
e a Norte foram as Unicas que apontaram a existéncia de agulha e seringa
descartavel na composicao dos kits (Tabela R17);

78% dos servigos conseguiam solicitar a CV de HIV e a contagem de linfocitos T
CD4+ para PVHA, segunda regido com a menor porcentagem. Entre estes
servigos, 76% conseguiam coletar as amostras para estes exames (Tabela R24);
A prescricao inicial de TARV foi apontada em 78% dos servigos, junto com a
regido Sul possuiam a maior porcentagem entre as macrorregides (Tabela R27);
Entre os exames solicitados ou realizados para diagndstico das IST foi relatado
que 86% disponibilizavam os testes treponémico e nao treponémico, 19% e 18%
ofertavam pesquisa de deteccdo de CT/NG, respectivamente (Tabelas R18 e
R20);

63% solicitavam exames para diagnostico da TB e dentre estes, 72% o teste rapido
molecular para TB (Tabela R23);

A CV do HCV era solicitada em 82% dos CTA e destes 78% conseguiam coletar
a amostra, ja para o HBV 72% solicitavam a CV e 78% ja faziam a coleta no
proprio servigo (Tabela R28);

A prescricao inicial de tratamento da hepatite B e C foi relatada em 62% dos CTA,
o tratamento para sifilis em 64%, 69% para as IST (exceto sifilis, HIV e hepatites
virais) e 82% faziam a prescrigdo para tuberculose (Tabelas R31, R34 ¢ R37 ¢
Grafico R21);

As atividades extramuros foram identificadas em 90% dos CTA e, dentre estes,
57% possuiam parceria com a OSC, menor porcentagem citada entre as
macrorregides (Tabela R40);

37% dos CTA possuiam prontudrio eletronico (Grafico R23);
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e No levantamento da carteira minima completa foi verificado que 30% dos
servigos possuiam para o HIV, 33% para as hepatites virais, 43,8% para sifilis e
42% para tuberculose (Tabelas R42, R44, R46 ¢ R49).

Regisio Sul

e Representou 18% dos CTA do territorio nacional (Figura R2A);

e Em 2011, 80% dos CTA tinham sido implantados. Alcangaram esta marca mais
precocemente quando comparado as demais regides (Grafico R1);

e A maioria (92%) esta fisicamente inserida em outro tipo de servigo de saude
(Tabela RS);

e Aregido contava com 70% dos CTA funcionando junto ao SAE (Tabela RS);

e A sala de aconselhamento estava presente em 43% dos CTA (Tabela R6);

e 38% possuiam sala de vacina, destes 26% realizavam algum tipo de imunizagao,
com ou sem sala de vacina (Tabela R7 e Grafico R3);

e Apresenca de Farmacia/UDM foi mencionada em 76% dos servigos (Tabela R8);

e 74% realizavam coleta de amostras bioldgicas. Destes, 91% coletavam em sala
especifica, esta foi a maior porcentagem de sala especifica para coleta nas
macrorregides (Tabela R9);

e Laboratorio proprio foi apontado em 14% dos CTA, destes, 42% com estrutura
fisica adequada, conforme a RDC 50, sendo a menor porcentagem encontrada
(Tabela R9);

e 97% dos CTA possuiam referéncia laboratorial (Tabela R10);

e Em relacdo ao RH, como na regido Norte, foram mencionadas as menores
porcentagens de psicologos e assistentes sociais nas macrorregides, 56,3% e
39,1% respectivamente. Entre as especialidades médicas 67% e 29%
mencionaram possuir infectologista e clinico geral respectivamente (Tabelas R12
e R14);

e A presenga de até trés profissionais de nivel superior foi apontada em 48% dos
CTA, sendo a maior porcentagem entre as macrorregioes; 32% dos servigos
citaram possuir entre 4 e 7 profissionais (a menor taxa entre as macrorregioes) e
de 8 a 10 profissionais foi mencionado em apenas 9% (Tabela R13);

e Entre o publico atendido, a populagao geral foi a mais atendida, mas a regido Sul
foi a que proporcionalmente menos atendia o conjunto de todos os segmentos da
populacdo chave, quando comparado as outras regioes;

e Foi aregido que mais citou articulagdo com a equipe de Consultdrio na Rua;

e Quanto as agdes de matriciamento, 72% mencionaram que realizavam apoio
matricial (maior porcentagem citada entre as macrorregioes) e 37% que recebiam
apoio matricial (menor porcentagem entre as macrorregides) (Graficos R11 e
R13);

e Com relacdo a articulagdo intersetorial, 83,9% se relacionavam com a assisténcia
social, 66,7% com a rede de ensino, 58,6% com os estabelecimentos prisionais e
34,5% com as OSC (menor porcentagem entre as macrorregioes) (Tabela R16);

106



A presenga de gel lubrificante, como parte dos insumos de prevengao, estava em
76% dos servigos e 71% possuiam o combo de preservativo externo, interno e gel
lubrificante (segunda regido que mais citou a presenga dos trés insumos) (Grafico
R16);
57% dos servigos ofertavam o autoteste para triagem do HIV (segunda regido que
mais citou a presenga de autoteste) (Tabela S4);
Entre as profilaxias para evitar a infeccdo pelo HIV, 84% mencionaram que
faziam a PEP e 68% que realizavam a PrEP. Junto com a regido Centro-Oeste
possuiam a maior porcentagem de dispensacdo de PrEP entre as macrorregides
(Tabela Sb5);
A disponibilidade de kit de reducao de danos foi citada em 17% dos CTA, entre
as macrorregioes foi a menor porcentagem detectada e os kits eram constituidos
por folheto e preservativo (Tabela R17);
90% dos servigos conseguiam solicitar CV para HIV e contagem de linfocitos T
CD4+ para PVHA, regido com a maior porcentagem. Entre estes servigos, 79%
conseguiam coletar as amostras para estes exames, sendo também a maior
porcentagem citada (Tabela R24);
A prescricdo inicial de TARV foi apontada em 78% dos servicos (como a regido
Sudeste, foi a maior proporcao (Tabela R27);
Entre os exames solicitados ou realizados para diagnéstico para as IST foram 87%
disponibilizavam os testes treponémico e ndo treponémico (maior porcentagem
citada), 29% e 28% ofertavam pesquisa de deteccdo de CT/NG, respectivamente
(maiores porcentagens observadas) (Tabelas R18 e R20);
66% solicitavam exames para diagnostico da TB (maior porcentagem relatada) e
dentre estes, 84% o teste rapido molecular para TB (entre as macrorregides foi a
com maior propor¢do) (Tabela R23);
A CV do HCV era solicitada em 86% dos CTA e destes 80% conseguiam coletar
a amostra, ja para o HBV 79% solicitavam a CV e 78% faziam a coleta no proprio
servigo (Tabela R28);
A prescrigdo inicial de tratamento da hepatite B foi relatada em 64% dos CTA e
da hepatite C em 63%, o tratamento para sifilis em 55%, 63% para as IST (exceto
sifilis, HIV e hepatites virais) e 82% faziam a prescricdo para tuberculose
(Tabelas R31, R34 ¢ R37 e Grafico R21);
As atividades extramuros foram identificadas em 83% e dentre estes CTA, 61%
possuiam parceria com a OSC (Tabela R40);
76% dos CTA possuiam prontudrio eletronico, esta foi a maior taxa observada
entre as macrorregioes (Grafico R23);

¢ No levantamento da carteira minima completa foi verificado que 30% dos
servicos possuiam para o HIV, 15% para as hepatites virais, 34,5% para sifilis e
51% para tuberculose (Tabelas R42, R44, R46 ¢ R49).
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REESTRUTURACAO DOS CTA

A incorporacdo de agdes direcionadas a prevencdo, diagndstico, vinculagdo e
tratamento do HIV e Aids, hepatites B ¢ C e infecgdes sexualmente transmissiveis sob a
logica da prevencdo combinada, a inclusdo de acgdes voltadas a tuberculose, o
fortalecimento do CTA na Rede de Atencdo a Saude e a maior acessibilidade das
populagdes vulnerabilizadas ao servico de saude foram os pilares centrais do projeto
“Rede de Preven¢ao e Cuidado Integral de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis — Cuida-CTA”.

A seguir serdo descritas as diversas etapas que compuseram a reestruturagao de alguns
CTA em ambito nacional.

Selecdo dos CTA para a Fase de Reestruturacao

O projeto previu a reestruturacdo de 14 CTA com representatividade de UF das 5
macrorregides do pais. A escolha das UF foi de responsabilidade do Dathi/SVSA/MS com
base nos cendrios epidemioldgicos dos agravos de HIV/Aids, hepatites virais, sifilis,
outras IST e tuberculose e da necessidade de se fortalecer a politica publica de satide local
de um respectivo estado.

Os dados obtidos por meio do questiondrio online — “Censo CTA” também fizeram
parte dos critérios para a identificagdo de servigos elegiveis, conforme Quadro E1.

Quadro E1 — Critérios utilizados para escolha dos CTA para a fase de reestruturacao.

CRITERIOS DESCRICAO DO CRITERIO

Porte populacional > 50.000 habitantes
Caracteristicas do municipio

Municipio com relevancia na macro ou microrregiao de
salde regional

Capacidade instalada de atendimentos do
P Numero de atendimentos/dia> 30

CTA
Estrutura fisica do CTA Minimo de 3 salas de atendimento/assistencial
Recursos humanos do CTA Presenca de enfermeiro(a)

Obrigatoriedade de oferta de testes para a deteccao de

Atividades assistenciais do CTA . s .
HIV, hepatites B e C e sifilis na modalidade “porta aberta”

Para cada uma das UF foram elaboradas listas de CTA elegiveis, conforme critérios
apresentados e a decisdo final ficou a cargo das Secretarias Estaduais de Saude em
parceria com as Secretarias Municipais de Satde. Os 14 CTA selecionados, foram os
seguintes (Quadro E2):
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Quadro E2 — Distribuicdo dos CTA escolhidos segundo macrorregido e unidades
federativas

Macrorregido |UF | Cidade CTA/Servicos de Saude
AM | Coari Instituto de Medicina Tropical de Coari
Norte AM | Tefé CTA Tefé

PA |Belém CTA Belém
BA | Salvador Centro Estadual de Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa

Nordeste MA | Pinheiro CTA Pinheiro
PE | Caruaru CTA Caruaru
GO | Goiania Centro de Referéncia em Diagndstico e Terapéutica

Centro-Oeste — -

MS | Cuiabd SAE Grande Terceiro

MG | Barbacena
MG | Uberlandia

CTA/SAE Barbacena
CTAJ/SAE Uberlandia

Sudeste
x Policlinica Gongalense de Referéncia em Doencas Cronicas e
RJ | Séo Gongalo L
Transmissiveis
PR | Guarapuava CTA/SAE Guarapuava
Sul RS | Canoas CTAJSAE Canoas

SC | Concordia Ambulatério DST/Aids de Concérdia

Desenho metodolégico da Fase de Reestruturaciao dos CTA

A Figura E1 contém as diversas etapas que compuseram o processo de reestruturagao
dos CTA e serdo descritas com mais detalhes a seguir.

ETAPAS REESTRUTURAGAD

Oficina

Pré-Oficina Monitoramento da

(SWOT/ plano de
trabalho)

Preparagao interna

(Matriz SWOT) Reestruturacdo

Kick-off/Implementagdo

DadosiObjetives da fase de reestrutur¢do Orientagdo paraa Visit:aa’zzj(r:vTiio de Entrega do plano de
o u
5 (s dos CTA equ:;::oti‘:l-g\i::l:e 2 trabalho/intervencdo
. i 5 i definitivo
Ind'(ljcadfxr:e’s e Objetivos: trabalho: planejamento Apresent.at;ao da carteira
epi ?rf",c' égicos dos estratégico com o uso da de servigos elaborada Corregiof
municipios Matriz SWOT e 5W2H pelo DATHI

Diagndstico situacional

Instrumentos de
trabalho:

* Matriz da Oficina

* Planilha do plano de
trabalho

* Fichavisita
presencial

* Modelo relatérios

Figura E1: Etapas do processo de reestrutura¢dao dos CTA.

Apresentagao do projeto

Escuta das necessidades
do CTA

Pactuagdode
cronograma de trabalho

Guia de utilizagdo da
matriz SWOT e 5W2H

Esclarecimentos de
ddvidas do questionério
respondido

Conteudo base para a
oficina presencial
(o que iremos encontrar?)

Reflexdo/problematizagdo
com o uso da matriz
SWOT

Elaboragdo de plano de
trabalho/intervengdo

esclarecimentos

Acompanhamento do
plano de intervengdo

Acdes dos projetos-piloto
(CT/NG e TR 4° geragao)

Reunido Alinhamento

Preparagdo dos resumos
executivos para orientar a
pactuacao tripartite

Fonte: Préprio autor, 2023.
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Preparacio interna da equipe Cuida-CTA/Einstein

Para a organizagdo das etapas iniciais, a equipe Cuida-CTA/Einstein se aprofundou
no diagndstico situacional de cada um dos servigos de satide selecionados com analise
das respostas do questionario “Censo CTA” e em indicadores epidemioldgicos dos
municipios (quando disponivel). Foram elaborados instrumentos de trabalho para apoiar
as etapas de reestruturagdo, com destaque para a matriz FOFA/SWOT e Plano de trabalho
que serdo detalhados a seguir.

Construcao da Matriz FOFA/SWOT e Plano de trabalho

A matriz FOFA/SWOT (Forgas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas) foi escolhida
para nortear o processo de reestruturagdo dos CTA por ser uma ferramenta utilizada no
planejamento estratégico de servigos para analisar o ambiente interno e externo sob a
logica das fortalezas e fragilidades, com o objetivo de criar um plano de ag¢do para a
melhoria dos servigos. Ela também serve como ponto de partida para discussdes em
equipe (TAHERDOOST; MADANCHIAN, 2021).

Os principais eixos tematicos contemplados para uma problematizagdo abrangente
dos processos de trabalho dos CTA para direcionar as discussdes dos atores envolvidos
foram:

e FEixo 1 — Estrutura fisica e recursos humanos do CTA

e FEixo 2 - Agdes de Prevengao

e FEixo 3 - Agdes de Diagnostico

e FEixo 4 - Redes de Apoio (Rede de Satude e Rede Intersetorial)

e Fixo 5 - Sistemas de Informacdo em Saude e Ag¢des de Vigilancia
Epidemiologica

Dentro de cada um desses eixos havia um quadro da matriz FOFA/SWOT, para que
as equipes de cada um dos 14 CTA preenchessem as forgas e fraquezas internas, bem
como as oportunidades e ameagas externas em cada um dos eixos tematicos. O conteudo
desta matriz foi utilizado para a elaboragdo de um plano de trabalho com foco na
reestruturacao do CTA.

Esse instrumento possibilitou que o preenchimento das a¢des fosse automaticamente
encaminhado para uma aba final denominada "Plano de Trabalho", discutido durante as
visitas presenciais. Esse processo proporcionou uma abordagem estruturada para avaliar
e aprimorar a gestdo dos recursos e estratégias relacionadas a area de atuacdo da equipe
do HIAE, bem como identificar as agdes realizadas pelo servigo e o que faltaria para
subsidiar as novas propostas.

Ferramentas e Recursos Utilizados nas Oficinas Presenciais de Reestruturaciao dos
CTA

Para padronizar o processo de reestruturacdo, foram criados instrumentos e
ferramentas que foram utilizados nas diversas atividades previstas nesta fase do projeto.
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e Roteiro da Primeira Atividade com o CTA: Este roteiro foi utilizado para conduzir
uma reuniao virtual, na qual o projeto foi apresentado, duvidas foram esclarecidas
e o cronograma de trabalho foi pactuado.

e Roteiro da Visita Técnica: Este roteiro foi empregado durante a visita técnica ao
CTA, com foco na avaliacao da estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos
e fluxos assistenciais do servigo.

e QGuia Instrutivo da Matriz FOFA/SWOT (anexo 3): Foi criado um guia instrutivo
para auxiliar os trabalhadores do CTA e a gestdo local na utilizacdo adequada
dessa ferramenta para orientar a atividade pré-oficina presencial.

e Programacdo da Oficina: A programagao detalhada da oficina foi desenvolvida
para garantir que todas as etapas da reestruturagdo fossem abordadas de maneira
organizada e padronizada entre todos os pesquisadores da equipe.

e Padronizacdo do relatorio da oficina: Foi estabelecida uma padronizacao para o
instrumento utilizado para relatar as atividades pos oficina, com objetivo de
garantir a coleta de informacdes de maneira consistente e uniforme.

e Avaliagdo das oficinas: Foi feito um questionario para ser respondido pelos
participantes das oficinas a fim de avaliar o desempenho da equipe ¢ identificar
pontos de melhoria.

Reuniio virtual preparatoria para oficina/ Atividade Pré-oficina

Antecedendo a realizacdo da oficina presencial, cada CTA ficou responsavel por
construir a sua matriz FOFA/SWOT, junto aos seus trabalhadores e outros atores
envolvidos como gestores/representantes das secretarias municipais de saudde,
coordenadores estaduais do programa de HIV/Aids, Hepatites Virais e IST.

Para isso, a equipe Cuida-CTA planejou reunides virtuais com cada um dos servigos
para orienta-los sobre a metodologia de trabalho a partir do uso da matriz FOFA/SWOT
e da constru¢do do plano de trabalho baseado na ferramenta SW2H. Esta etapa foi apoiada
pelo Guia Instrutivo da Matriz FOFA/SWOT elaborado especificamente para possibilitar
aos participantes a identificacdo de elementos-chaves do trabalho dos CTA, ou seja, cada
um dos 14 CTA conduziu uma anélise de suas forgas e fraquezas internas, bem como das
oportunidades e ameacas externas. Essa abordagem foi realizada antes da oficina
presencial, na qual cada CTA se reuniu com sua equipe para preencher a matriz. A
apresentagdo do conteudo deste trabalho, serviu como base para discussoes e elaboragao
de um plano de agd@o nas oficinas presenciais.

Oficina presencial

As oficinas presenciais foram executadas nos meses de maio a julho/2023 e foram
padronizadas para ocorrer em dois dias e meio, com os objetivos de:
e conhecer as dependéncias e o funcionamento do CTA, por meio de visita técnica;
e discutir as fortalezas, fragilidades, ameacas e oportunidades do servigo através do
preenchimento prévio da matriz SWOT/FOFA e

e construir um Plano de Trabalho para implementagao da nova carteira de servigos
do CTA.
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A programacao padrao encontra-se no Quadro E3

Quadro E3: Programagao padrao das oficinas presenciais.
DIA1 DIA 2 DIA 3

Visita técnica ao CTA - Abertura oficial - Elaborago do plano de
trabalho/ intervencéo

- Apresentacdo da carteira de
servicos preconizada pelo - Pactuacdo de cronograma de
Dathi/SVSA/MS para trabalho p6s oficina presencial
incorporacgdo nos CTA
- Avaliacdo da oficina
- Apresentacdo da matriz
SWOT/FOFA construida
previamente pelo CTA

- Elaborago do plano de
trabalho/ intervencéo

Esta oficina contou com a presenga de representantes de diversas areas técnicas do
Dathi/SVSA/MS, a escolha das areas participantes foi de acordo com as fragilidades ou
necessidades técnicas dos servicos, identificadas previamente pelas respostas do
questionario de diagnoéstico situacional preenchido no inicio do projeto. Além dos
representantes do Ministério da Satide foram convidados: coordenadores (as) estaduais e
municipais dos Programas de HIV/Aids, Hepatites Virais, IST e Tuberculose;
coordenador de Atencdo Basica/Atencao Primdria a Saude; representantes da Regional da
Secretaria Estadual de Saude; coordenador de atengdo especializada (caso o CTA
estivesse vinculado a esta area); coordenadores(as) do CTA e equipe; representante do
Laboratorio Central (Lacen) e Laboratorio municipal (caso existisse) e representante(s)
de organizagdes da sociedade civil. Em algumas oficinas houve participacdo de
representantes do projeto "Fortalecimento da Vigilancia de Infec¢des Cronicas e
Sexualmente Transmissiveis na Atencao a Saude" da Fiocruz/Brasilia.

Ao fim da 1° visita presencial, o CTA ficou responsavel pela finalizagdo e realizacao
de pequenos ajustes no plano de trabalho que foi construido na oficina. Cada servico de
saude, junto com a equipe Cuida-CTA/Einstein, pactuou cronograma de reunides virtuais
para acompanhamento € monitoramento das acdes propostas de reestruturacao do servigo
com frequéncia mensal.

As oficinas presenciais ocorreram nos 14 CTA conforme as datas abaixo (Quadro
E4).
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Quadro E4: Agenda das oficinas presenciais por CTA (1° visita).

UF |Cidade CTA/Servicos de Saude Oficina presencial

MS | Cuiaba SAE Grande Terceiro 02 a 04/05/23

PA | Belém CTA Belém 09 a 11/05/23

BA | Salvador Centrq Estadual de Diagndstico, Assisténcia e 29 2 24/05/23
Pesquisa

MA | Pinheiro CTA Pinheiro 29 a 31/05/23

PR | Guarapuava |CTA/SAE Guarapuava 30/05 a 01/06/23

GO | Goiania Centrq dg Referéncia em Diagndstico e 12 a 14/06/23
Terapéutica

MG | Barbacena CTAJ/SAE Barbacena 20 a 22/06/23

AM | Coari Instituto de Medicina Tropical de Coari 26 a 28/06/23

x Policlinica Gongalense de Referéncia em Doencas

RJ | Sdo Gongalo Cronicas e Transmissiveis 26 2 28/06/23

PE | Caruaru CTA Caruaru 03 a 05/07/23

MG | Uberlandia CTA/SAE Uberlandia 11 a13/07/23

SC | Concordia Ambulatério DST/Aids de Concérdia 18 a 20/07/23

AM | Tefé CTA Tefé 25a 27/07/23

RS | Canoas CTAJ/SAE Canoas 25a27/07/23

Monitoramento do plano de trabalho de reestruturaciao dos CTA

A construgdo do Plano de Trabalho, em conjunto com o CTA e atores importantes da

RAS durante a oficina presencial, propiciou o acompanhamento das agdes em documento
unico por meio de controle dos responsaveis, prazos de inicio e conclusdo da acdo, assim
como extensdo de prazos quando pertinente. As acdes foram elaboradas a partir das
necessidades destacadas na Matriz FOFA/SWOT. O documento em planilha Excel,
elaborado pela equipe HIAE, permitiu a identificacdo das a¢des em andamento, as
atrasadas, as reprogramadas e as concluidas, facilitando assim o monitoramento pela
equipe Cuida-CTA/Einstein. As reunides virtuais foram realizadas com periodicidade
mensal. De acordo com cada agdo programada, representantes de outros servigos
participavam das reunides de acompanhamento, com o objetivo de alcancar as agdes,
principalmente aquelas que demandavam trabalho conjunto com outros servigos da rede.

Segunda visita presencial aos CTA e capacitacdes

A segunda visita presencial ocorreu nos meses de agosto a novembro/2023 com a
finalidade de:
e Acompanhamento in loco do projeto/plano de trabalho;
e Pactuacdo de algumas agdes com gestores da Secretaria Municipal e/ou Estadual
de Saude, organizagdo de fluxos assistenciais/ processos de trabalho;
e Oferta de capacitagdes.

As datas da segunda visita aos CTA estdo de acordo com o Quadro ES.
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Quadro ES5: Agenda das oficinas presenciais por CTA (2° visita).

UF Cidade CTA/Servicos de Saude p2r;svelr§::t;|
MS | Cuiaba SAE Grande Terceiro 04 a 06/09
PA |Belém CTA Belém 09a11/08
BA | Salvador Centro Estadual de Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa 24 e 25/10
MA | Pinheiro CTA Pinheiro 24 a 26/10
PR | Guarapuava CTAJ/SAE Guarapuava 24 a 26/10
GO | Goiénia Centro de Referéncia em Diagnostico e Terapéutica 30/10 a 01/11
MG | Barbacena CTAJ/SAE Barbacena 16 e17/11
AM | Coari Instituto de Medicina Tropical de Coari 28 e 29/11

RJ | S0 Gongalo :_?;ﬁ:;milg;\i?sngalense de Referéncia em Doengas Cronicas e 11 e 12/09
PE | Caruaru CTA Caruaru 19 a 20/10
MG | Uberlandia CTA/SAE Uberlandia 30/10 a 01/11
SC | Concordia Ambulatério DST/Aids de Concérdia 06 a 08/11
AM | Tefé CTA Tefé 29/11

RS | Canoas CTAJ/SAE Canoas 25 e 26/10

As atividades programadas para cada servico foram personalizadas de acordo com as

necessidades do servigo e por isso ndo houve uma padronizagdo da programacao diaria
semelhante a da 1° visita.

O projeto também previu a oferta de cursos presenciais aos CTA. Os temas foram
personalizados de acordo com as necessidades identificadas no plano de trabalho. Os
responsaveis pela execucao desta atividade foram os integrantes do HIAE e, em algumas
situagdes, os cursos tiveram a parceria de técnicos do Dathi/SVSA/MS. O Quadro E6
ilustra os temas desenvolvidos e 0 quantitativo de participantes.

Quadro E6: Temas das capacitagdes e nimero de participantes por CTA.

UF

Municipio

CTA

Capacitacao

NUmero de participantes

AM

Coari

IMT Coari

Combate ao Estigma e Preconceito
voltado aos agravos — HIV,
Hepatites, Sifilis e Tuberculose

26

AM

Tefé

CTA Tefé

Superando Barreiras para promover
a PrEP

Lei Geral de Protecdo de Dados.

12

BA

Salvador

CEDAP 1

Ac0es de matriciamento e
descentralizacdo da Rede de
Cuidado voltada para o HIV e ISTs

48

GO

Goiania

CRDT

Diagnostico da infeccédo pelo HIV,
hepatites B e C e sifilis

12

MA

Pinheiro

CTA Pinheiro

Georreferenciamento utilizando a
plataforma gratuita do Google
Mymaps.

Superando as barreiras para
promover a PrEP e PEP.

16
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UF | Municipio CTA Capacitacao Numero de participantes
CTA/SAE Abordagem/Acolhimento as _
MG | Barbacena pessoas com IST e papel da equipe 21
Barbacena Lo
multiprofissional
Ferramentas de Gest&o.
Amb. IST/Aids LGPD e sigilo.
A . i ; .
MG | Uberlandia | 1o et de Souza Estigma, preconceito e 29
discriminacao.
PCDT Sifilis e atualizagGes
Abordagem as Pessoas com
MT Cuiaba CTA/SAE. InfeccBes Sexualmente 12
Grande Terceiro o
Transmissiveis
Acolhimento e cuidado para
populacgdes chave, prioritarias e
PA | Belém CTA Belém | vulnerabilizadas. 31
Enfrentamento ao estigma e
discriminacédo
Diversidade Sexual e Contextos de
PE Caruaru CTA Caruaru | Vulnerabilidades as Infeccbes 20
Sexualmente Transmissiveis
Ferramentas de gestao.
LGPD e sigilo.
PR | Guarapuava | SAE Guarapuava - - 74
Estigma e preconceito.
IST: manejo e clinica
Policlinica
Gongalense de
x Referéncia em | Sensibilizacdo para prevengédo
R &2 el Doencas combinada (voltada para PrEP) i
Cronicas e
Transmissiveis
RS Canoas CTA/SAE A Linha de Cuidado para PVHA: o 34
Canoas papel do CTA/SAE e da APS
Ferramentas de gestao.
. . . | LGPD esigilo
SC | Concordia | CTA Concordia X : 43
Estigma e preconceito
IST: manejo e clinica

Compra e envio de equipamentos

O projeto previu a compra de equipamentos e materiais médico-hospitalares como

uma a¢ado de incentivo para a ampliagdo da carteira de servigos nos CTA:

Apoio administrativo/assistencial — notebook e impressora

Implantagdo de sala de vacina — refrigerador/camara fria

Apoio a estrutura laboratorial — cadeira de coleta, centrifuga e frigobar

Apoio a consultorios clinicos — maca e esfigmomandmetro
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Principais resultados da reestruturaciao dos CTA

As oficinas presenciais e as visitas de acompanhamento do projeto tiveram a
participacao de representantes de diversas areas técnicas do Dathi/SVSA/MS, a escolha
das areas participantes foi de acordo com as fragilidades ou as necessidades técnicas dos
servicos, identificadas previamente pelas respostas do questionario de diagnostico
situacional preenchido no inicio do projeto (Quadro E7):

Quadro E7 —Participagdo das areas técnicas do Dathi/SVSA/MS nas oficinas presenciais
de reestruturagao dos CTA.

" . ) i Areas técnicas
Regido UF Cidade CTA/Servicos de Saude Dathi/SVSA/MS
AM | Coari Instituto de Medicina Tropical de Coari | Prevencdo
Norte AM | Tefé CTA Tefé Prevencao/ Tuberculose
PA |Belém CTA Belém IST/ Tuberculose
BA | salvador Cen_’[rq Es_tadual de Diagndstico, IST/HIV
Assisténcia e Pesquisa
Nordeste | \1a | pinheiro CTA Pinheiro Hepatites virais/ tuberculose
PE | Caruaru CTA Caruaru Hepatites virais/ IST
- Centro de Referéncia em Diagndstico e S x
cgntzo- GO |Goiania Terapéutica Diagndstico/ Prevencdo
este MS | Cuiab4 SAE Grande Terceiro Prevengdo/ Pesquisa
MG | Barbacena |CTA/SAE Barbacena Diagnéstico/ Hepatites virais
Sudeste | MG | Uberlandia | Ambulatério IST/Aids Herbert de Souza | Diagnostico/ Tuberculose
R] Séo Policlinica Gongal_ense de Refer.enlea. IST/ Prevencéo
Gongalo em Doencas Cronicas e Transmissiveis
PR | Guarapuava | CTA/SAE Guarapuava :—|S(?|E)at|tes virais/ Prevengao/
Sul RS | Canoas CTAJSAE Canoas Diagndstico/ Prevencéo
SC | Concérdia | Ambulatorio DST/Aids de Concdrdia :—|SeTpat|tes virais/ Prevengao/

Os principais resultados alcangados nesse processo de reestruturacdo dos 14 CTA
estdo apresentados nos quadros abaixo e organizados por macrorregides do Brasil.
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Regido Norte:

Coari/Amazonas:

Quadro E8 — Principais resultados da reestruturagao do Instituto de Medicina Tropical

(IMTC) de Coari:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Acdes propostas

Resultados alcancados

Pouca divulgacdo das
atividades realizadas
pelo IMTC.

Articular com assessoria de
comunicacdo a divulgacao de materiais
educativos e de prevencdo (redes
sociais/ influencers).

Melhora da divulgacéo das acGes
realizadas pelo IMTC.

Inclusdo de profissional do IMTC
para criacdo de conteido de midia.

Insumos reduzidos
para acOes especificas,
parcerias externas e de
rotina (teste rapido).

Fazer um planejamento das acGes e
quantificacdo dos insumos.

Realizado planejamento das a¢des
com antecedéncia e comunicagdo
junto a Coordenacéo Estadual para
disponibilizagéo dos insumos
necessarios para as atividades
planejadas.

Baixa utilizacdo de
autotestes no CTA

Definir estratégias de dispensacéo
Capacitar os profissionais para 0 uso
do autoteste

Solicitar autotestes para Programa
Estadual de IST/Aids;

Autotestes ja disponibilizados pelo
Programa Estadual, estratégias ja
definidas e equipe capacitada.

Os autotestes ja estdo em uso.

Dificuldade na busca
ativa de parcerias
sexuais da gestante.

Fortalecer o Pré-natal do parceiro da
gestante.

Implantado testagem dos parceiros de
todas as gestantes na rotina do servico

Centralizacdo dos
testes rapidos no CTA
(T2), com a APS
realizando somente o
T1.

Organizar o fluxo de testagem rapida
na APS e IMTC (T1 e T2 na APS).

Readequar o fluxo de testagem de HIV
dentro do IMTC (nédo sendo necessario
a repeticdo de T1 e T2, quando
encaminhado da APS).

Readequar o fluxo de testes rapidos
dentro do IMTC (liberar o resultado no
mesmo dia).

Implantagdo do T2 em sete UBS
(existem 14 no municipio), alinhado
ao novo fluxo de testagem na APS.
Nas outras UBS, onde o T2 néo foi
implantado, o fluxo ainda
permanecera o mesmo.

Readequado o fluxo de testagem no
IMTC com liberacdo do resultado no
mesmo dia.
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Tefé/Amazonas:

Quadro E9 - Principais resultados da reestruturacao do CTA de Tefé¢:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcangados

Auséncia de fluxo
para controle de
infeccdo TB entre
usuarios e
trabalhadores do
Servico.

Criar fluxo de controle de infeccdo de
Tuberculose entre usuarios e
trabalhadores, de acordo com RDC n°
50/ 2002 e Manual de controle de
infeccdo de Tuberculose do Ministério
da Saude.

Fluxo produzido e em pratica nos
servigos de Assisténcia especializada
e Atencéo Primaria a Saude.

Auséncia de Autoteste
para HIV.

Avrticular com Coordenacao Estadual
HIV/ aids, o fornecimento deste
insumo.

Acompanhar o recebimento do
Autoteste e divulgacdo da ferramenta
de prevencdo combinada para a
populacéo.

Autoteste para HIV disponivel na
UDM CTA Tefé.

Auséncia de PrEP

Avrticular com Coordenacao Estadual
HIV/ aids a inclusdo da PrEP no CTA

Organizar educacdo permanente em
salde ao uso de PrEP e divulgacédo da
estratégia de preven¢do combinada
para 0 municipio e regional de salde.

Dispensacéo de PrEP na UDM CTA
Tefé desde julho/2023

Necessidade de
agilizar o resultado da
contagem de linfécitos
T CD4+ no municipio
(exame era realizado
em Coari).

Recebimento da maquina Pima™ de
contagem de linfdcitos T CD4+

Implantacdo do exame rapido de
contagem de linfécitos T CD4+ apds
diagnéstico e acompanhamento de
PVHA

Necessidade de
agilidade no
diagndstico de TB em
PVHA

Avrticular com Coordenacéo Estadual
de Tuberculose o recebimento do LF-
LAM para PVHA

Garantir o uso adequado do LF-LAM,
assim como acesso ao grupo especifico
do teste de diagndstico precocemente

Utilizacdo da ferramenta diagnostica
LF-LAM no CTA Tefé
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Belém/Para:

Quadro E10 - Principais resultados da reestruturagao do CTA de Belém:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcangados

Né&o realizacdo de
diagnéstico de TB
(latente e ativa).

Realizar pactuaces junto a SESMA e
Lacen e PECT-PA para definicdo dos
fluxos de avaliacdo e encaminhamento
para diagnostico e tratamento de
tuberculose ativa e latente, visando
utilizacdo do IGRA e LF- LAM, Teste
rapido molecular e cultura para
micobactérias

Criacdo de protocolo de atendimento
e atencdo a tuberculose

Necessidade de
atualizacdo continuada
e permanente de toda a
equipe do CTA, tanto
em relacéo a
legislac&o atualizada,
oferta de novos
Servigos e suas
respectivas demandas.

Organizar reunido entre os setores para
atividades de troca de experiéncias no
atendimento aos usuérios e demais
servicos do CTA.

Trocas de experiéncias e oficinas com
Consultério de Rua, CAPS AD e
Casa da Mulher.

Realizacéo de acdes em escolas para
educacdo permanente em saude.

Fragilidade na
articulacdo do CTA
com os demais pontos
das redes de atengdo a
salde e outros
servigos de referéncia
e instituices de apoio
a0 Usuério
diagnosticado de IST.

Realizar treinamento e capacitagéo por
meio de oficinas para identificacdo do
funcionamento e capacidade das Redes
de Saude e outros servigos
assistenciais no municipio de Belém.

Discusséo junto ao projeto da APS do
Futuro, que visa ofertar assisténcia as
IST nas APS.

Capacitacdes e protocolo de atencdo
as IST na APS.

Necessidades de
atualizagdo continuada
e permanente de toda a
equipe do CTA sobre
a legislacdo atualizada
dos agravos de
interesse, oferta de
novos agdes como
PEP, PrEP, autoteste,
vacinas e tratamento
de sifilis) para
técnicos, bem como
capacitacdo para 0s
demais de acordo com
0 cargo pertinente.

Elaborar calendario anual de
capacitacdo, mediante cursos na area
de saude, para os servidores do CTA
nos diversos setores.

Capacitacdes na APS no processo de
descentralizacéo.

Capacitacdo para equipe CTA para
atendimento em PrEP.

Capacitacdo para equipe médica para
dispensacdo de TARV no CTA
Belém.

122



Regido Nordeste:

Salvador/Bahia

Quadro E11 - Principais resultados da reestruturacao do Centro Estadual de Diagnostico,
Assisténcia e Pesquisa (CEDAP):

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcangados

Incompatibilidade de
horérios de testagem e
coleta de exames
complementares nos
atendimentos de PrEP

Adequar fluxo de exames para o
atendimento da PrEP

Elaboracéo de POP para organizar as
demandas de testagem e as
necessidades do ambulatério de PrEP

Reorganizacdo no CTA com
disponibilizacdo de mais profissionais
para realizar as testagens no periodo
de maior demanda (manhé)

Acompanhamento rotineiro das
mudangas previstas no POP com 0s
médicos prescritores da PrEP.

Baixa divulgacédo da
PrEP voltada as
populaces elegiveis e
prioritarias

Elaboracédo de novas estratégias de
divulgacéo da PrEP

Avrticulacdo junto a assessoria de
comunicacdo para apoiar a divulgacéo
do servico

Avrticulagdo junto aos Educadores de
Pares, para orientar/reforcar a
ampliacdo das acOes de prevencéo ao
HIV, de modo a abranger OSC e
Redes/Grupos de PVHA para
divulgacao mais efetiva das
tecnologias relacionadas a PrEP.

Pactuadas estratégias de divulgacao
da PrEP com Setor de Marketing do
CEDAP

Atualizac&o do site no CEDAP com a
divulgacdo da PrEP, em parceria com
a assessoria de comunicacao

Sobrecarga nas
demandas de
atendimento, por falta
de pactuacoes e fluxos
da Rede SUS (servi¢os
municipais)

Pactuar fluxos da rede SUS municipal

Criacdo de Grupo de trabalho para a
descentralizacdo das atividades do
CEDAP

Aproximacdo do CEDAP junto a
Coordenadora Municipal de Atencéo
Especializada do Municipio de
Salvador, para pactuacdo de fluxos de
encaminhamento para 0s servigos
municipais de Salvador

Auséncia de acesso do
CEDAP aos
medicamentos
especiais de TB via
SITE TB (o servico
ainda ndo era
cadastrado)

Solicitar para o Ministério da Satde a
liberacdo da aba da farmécia (SITE-
TB) através do Setor de vigilancia
epidemioldgica estadual

Capacitar os profissionais responsaveis
para o uso do SITE TB

Acesso ao SITE TB concluido e
realizado treinamento dos
trabalhadores

Necessidade de
reorganizacdo dos
fluxos de dispensacédo
de TARV, incluindo
descentralizacdo da
dispensacéo para

Definir o setor responsavel pela escuta
qualificada e encaminhamento dos
pacientes de virologia ndo agendados

Implantado fluxo com a enfermagem
para acolhimento desses pacientes e
encaminhamento do usuério para
retirada de TARV conforme novo
fluxo descentralizado
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outros servicos da rede
com UDM/Farmécia e
situacBes de excecdo
como por exemplo
TARYV sem receita

Descentralizar a dispensacdo de TARV
para as UDM/farmécias da rede
municipal mais proximas da residéncia
do usuério

Organizado fluxo de identificag&o de
adesdo inadequada ao tratamento com
agendamento de consulta

médica (SICLOM)

Realizar atividades educativas para
melhora da ades&o ao tratamento na
situacdo de carga viral detectavel

Organizado espaco de educagdo em
salide aproveitando o espaco fisico da
sala de espera com videos educativos
sobre 0 acompanhamento clinico de
PVHA

Pinheiro/Maranhéao:

Quadro E12 - Principais resultados da reestruturacdo do CTA de Pinheiro:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Acdes propostas

Resultados alcancados

Necessidade de
reorganizacdo dos fluxos
para Hepatites virais
(vacinacdo e testagem)
atendidos no CTA

Elaborado e formalizado o fluxo no
servico e pactuado capacita¢des para
0 PCDT e linha de cuidado

Implantagdo do novo fluxo para
acOes de hepatites virais.

Capacitagdes e rodas de conversa,
junto & Secretaria Estadual, sobre
linha de cuidado, prética de
aconselhamento e execuc¢do de testes
rpidos organizados a partir dos
novos fluxos implantados

Necessidade de
reorganizagéo dos fluxos
para sintomaticos
respiratorios atendidos
no CTA

Pactuacéo de fluxo para o
encaminhamento de usuarios para
orientacdo do escarro e coleta

Fluxo estabelecido junto ao
Laboratério Central (Lacen), com
instrumentos que facilitem a
avaliacdo dos pacientes com suspeita
de TB.

Estrutura fisica
insuficiente para as
atividades desenvolvidas
no CTA

Ampliagdo da estrutura do CTA para
ofertar melhor comodidade e
privacidade nos atendimentos

Aquisicéo de mais 5 salas
contemplando nossa estrutura, além
da reforma de setores ja existentes.

Auséncia de estrutura
laboratorial no CTA

Implantagdo de um laboratdrio dentro
do CTA para evitar o deslocamento
dos pacientes da regido até a capital

Realizacdo da coleta de exames
dentro do CTA a ser ofertado a todos
0s pacientes da regido assistida.

Insuficiéncia de
equipamentos
médicos/administrativos
para o desenvolvimento
do trabalho no CTA

Aquisicdo de computadores,
maquinarios, maca ginecologica,
impressora dentre outros instrumentos
de trabalho indispensavel ao CTA

Novos instrumentos ja integram o
CTA, efetivando e intensificando
todos os servicos ja ofertados

124




Caruaru/Pernambuco

Quadro E13 - Principais resultados da reestruturacdo do CTA de Caruaru:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Acdes propostas

Resultados alcancados

Existéncia de fila de
espera de usuarios
elegiveis para a PrEP

Iniciar PrEP nas consultas de
enfermagem

Ampliar o n° de vagas/ consultas para
PrEP na modalidade demanda livre
sem agendamento (consultas de
retorno)

Reducdo da fila de espera para PrEP

Parceria com o SAE para ofertar
também a PrEP em situacédo de casais
sorodiscordantes que s&o
acompanhados pelo servico
especializado.

Oferta de treinamento para capacitar
enfermeiros e farmacéuticos da rede
de salde para ampliar a PrEP

LimitacBes de horario
das testagens por falta
de RH

Ampliar o horario de testagem rapida

Implantar a oferta de autoteste na
impossibilidade da testagem na
unidade (readequar o RH para a
orientacdo).

Ampliacdo da equipe de enfermagem
para a realizacao de testagem,
educacdo em salide/ aconselhamento
e acles extramuros

Aumento do uso de autoteste nas
atividades realizadas pelo CTA

Necessidade de
estreitar relacdes com
Lacen em a¢0es
conjuntas relacionadas
ao diagndstico
CTING, Carga viral
(resultado de exames,
tempo de liberagédo
resultado e frequéncia
do envio de amostras)

Elaborar agenda regular de reunides
com o Lacen

Identificar pontos focais Lacen/CTA
para melhorar a comunicacéo

Ampliar a frequéncia de envio de
amostras

Reduzir o tempo de liberacéo de
resultado

Criacdo de grupo para comunicacao
entre Lacen e CTA (resolucédo de
problemas, esclarecimento de
duvidas, agilidade em resultado de
exames)

Parceria com o0 SAE para melhor
organizacao das coletas de CV

Ampliacéo de periodo de coleta e
envio de amostra para o Lacen

Morosidade na
solicitacdo de carga
viral para hepatite C

(centralizado no

trabalho médico)

Revisar o fluxo de solicitagdo de CV
HCV junto ao setor de regulagdo no
municipio

Enfermeiros do CTA foram
autorizados pela regulacéo para
solicitar CV HCV, ap0s teste rapido
reagente.

Qualificacédo do processo de
vinculacédo junto ao SAE para
acompanhamento
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Regido Centro-Oeste

Goiania/GO

Quadro E14 - Principais resultados da reestruturacdo do Centro de Referéncia em
Diagndstico e Terapéutica (CRDT) de Goiania:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Acdes propostas

Resultados alcancados

Concentracdo de coleta
de Carga Viral (CV) e
contagem de linfécitos T
CD4++ em apenas um
periodo do dia,
sobrecarregando o
Servico que possui uma
estrutura fisica limitada
para o atendimento de
todos os usuarios.

CRDT/CTA realiza
coleta de CV e contagem
de linfécitos T CD4+ de
outros servigos —
HC/UFGle HDT2)

Distribuir as coletas de contagem
de linfécitos T CD4+ e CV ao
longo do dia.

Realizar uma reunido com o Lacen
para discutir fluxograma do envio
de coletas.

Realizado acordo com o0 HDT para
que realize a coleta de CV dos seus
pacientes, diminuindo a demanda
para o CRDT.

Organizagao do fluxo de coleta
diminuindo a sobrecarga e
acrescentando a coleta de material
para detecdo de CT/NG.

Falta de RH no
laboratério para atender
a demanda de outros
servigcos (HC/UFG,
HDT).

Acompanhar o chamamento
publico de funcionarios.

Aquisicéo de um funcionério para a
area administrativa do laboratério.

A demanda dos exames
encaminhados pelo HDT néo esta
sendo mais realizada pelo CRDT,
retornando para o seu local de
origem.

N&o havia interconsultas
com todas as
especialidades
necessarias ao Servico.

Levantar a demanda interna e fazer
0 encaminhamento

Acordado a realizacdo de
encaminhamento/interconsulta para
proctologia e urologia (maiores
demandas).

Falta de um sistema
unificado, online para
acesso de todas as
informagdes pertinentes.

Acompanhar e cobrar a

implementacéo do sistema CELKS3.

Realizada as capacitacfes para a
equipe multidisciplinar na tratativa
de instalacdo do programa CELK3.

Baixa adesdo dos
servidores as
capacitacOes/atualizaces
realizadas de forma
virtual.

Criar um cronograma de
capacitacdo interna.

Criado um cronograma para
capacitacdo presencial dos
servidores

Iniciado as capacitacdes

(1) Hospital de Clinicas/Universidade Federal de Goias; (2) Hospital Estadual de Doengas Tropicais e (3) Sistema de Informagédo em

Saude/Prontuario eletrénico.
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Cuiaba/MT

Quadro E15 - Principais resultados da reestruturacdo do CTA/SAE Grande Terceiro de

Cuiaba:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcangados

Inadequacdo da
estrutura fisica
comprometendo a
ampliag&o da carteira
de servigos

Sensibilizar a gestdo municipal junto a
secretaria adjunta de atencdo
especializada a agilizagéo do processo
de mudanca da estrutura fisica.

Mudanga realizada para uma estrutura
fisica maior e adequada, no més de
novembro/23.

Dificuldade de
articulacdo com o
Lacen

Viabilizar reunido entre Lacen e CTA
para melhoria da comunicagéo e
alinhamento do fluxo de coleta de
amostras e liberacdo de resultados

Realizada reunido e visita da equipe
do CTA ao Lacen com repactuacéo
dos fluxos e criagdo de canal de
comunicacdo permanente (resolucéo
de problemas, esclarecimento de
duvidas, agilidade em resultado de
exames)

Morosidade na
solicitacdo de carga
viral para hepatite C e
HIV

Pactuar com o Lacen agilidade na
liberacdo de resultados de CV de HIV
e HCV

Melhoria no prazo de liberagdo de
resultado (CV HIV — 2 diase CV
HCV - 10 dias)

Falta de profissionais
médicos, gerando
atrasos nos
atendimentos

Avrticular com a gestdo a nomeagdo dos
médicos aprovados no concurso

Contratacdo de infectologista do
concurso e ampliacéo de vaga para
clinicos gerais para ampliar a
captacdo de profissionais médicos

Auséncia de rede
informatizada
(prontuério eletrdnico)

Avrticular junto a gestdo municipal
recursos para informatizacao da rede

Aquisicdo de notebook pelo projeto
Cuida-CTA

Em processo de implantacéo de
prontuério eletrénico

Auséncia do uso de
autoteste HIVV como
insumo de prevencao

Solicitar o insumo via SISLOGLAB

Organizar interna dos profissionais
para o uso desta tecnologia

Utilizagdo do autoteste nas atividades
do CTA

127




Regido Sudeste:

Barbacena/MG

Quadro E16 - Principais resultados da reestruturacdo do CTA/SAE de Barbacena:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcangados

Inadequacdo da
estrutura fisica (area
administrativa e da
area assistencial) para
o0 desenvolvimento das
atividades do CTA e
com servico instalado
num prédio onde sera
a UPA

Construcdo de uma proposta de
ampliacdo/adequacao de acordo com
as necessidades do servico para
discussdo com a gestao

Mudanca de prédio (decisao da gestado
municipal)

Ampliacdo de um consultério para
uso da equipe através do rearranjo do
mapa das salas

Autorizacdo da mudanca de espacgo
fisico pela gestdo municipal (previsto
para 2024)

Insuficiéncia de RH
para realizar as
atividades
preconizadas no CTA

Recomposicdo da equipe através do
Processo Seletivo no municipio

Equipe foi reestruturada com
recomposicao da equipe

Ampliacdo das consultas de
psicologia e servigo social

Realizacéo de sala de espera
(educacdo em salde) pelo assistente
social

Necessidade de
ampliagdo das
estratégias de
distribuicéo de
insumos de prevencgéo
e utilizagdo do
autoteste

Solicitagdo de autoteste

Implementacéo de estratégia de
distribuicéo e uso do autoteste

Fornecimento regular do insumo

Aquisicdo de outros tipos de
preservativos (borracha nitrilica)

Sensibilizacdo voltada aos
profissionais da APS sobre 0 uso e
distribuicdo do autoteste pelo CTA

Necessidade de
fortalecimento do
trabalho junto a APS
(testagem ndo
descentralizada e
dificuldades no
manejo das situacbes
de diagndstico de HIV

Elaboracéo de capacitacdo para 0s
profissionais da APS

Aproximacéo entre os profissionais do
CTA e da APS para esclarecimento de
duvidas, dificuldades e a¢des conjuntas

Capacitacdo dos profissionais da APS
para realizagdo do TR1 e TR2
(descentralizacdo da testagem)

Criacdo de grupo de discusséo entre
os profissionais da APS e do CTA
para ddvidas sobre atendimento de
IST

Dificuldades na
solicitacdo de teste
ndo treponémico
(sifilis), pois ndo era
autorizado a pedir este
exame pelo setor de
regulacéo

Avrticulagdo com a gestdo municipal/
regulacéo para solicitagdo do exame
ndo treponémico

Autorizacdo concedida para que o
CTA solicitasse e realizasse a coleta
de teste ndo treponémico (casos
novos e reinfeccao)

Necessidade de
ampliar as atividades
de atendimento para
pessoas com
diagnostico de TB

Acrticular junto a gestdo e o servigo
especializado para a ampliacdo de
horarios de consulta médica para
pessoas com TB

Organizacdo do servigo para a
implantacdo do exame LF-LAM

Aumento de consultas médicas para
acompanhamento clinico de pessoas
com TB

Implementacdo do teste LF-LAM
junto ao Programa Estadual e
Municipal
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Uberlandia/MG

Quadro E17 - Principais resultados da reestruturacdo do Ambulatério IST/Aids Herbert

de Souza.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcangados

Comprometimento
das campanhas
extramuros pos
pandemia.

Retomar as a¢Bes em escolas estaduais
€ municipais

Potencializar, em conjunto com ONG
RNP+, as acBes extramuros, incluindo
disponibilizacdo de autoteste para
HIV)

Alinhar cronograma semestral de
atividades de a¢des extramuro

Retomada das a¢des extramuros em
diferentes institui¢cdes, por meio de
palestras e testagem rapida itinerante

Implementacdo de autoteste para HIV
no CTA e ONG RNP+

Dificuldades com
parceria com APS

Alinhar, com coordenadora municipal
da APS, de cronograma de capacitacdo
da APS, com divisdo de cursos por
agravo, para todos os profissionais da
APS

Estreitamento da relacdo do CTA e a
APS

Padronizacdo dos fluxos de
encaminhamento APS e SAE

Criacdo fluxo de TR na APS, assim
como visitas da coordenacdo de TB
nas unidades APS para melhoria na
atencéo e cuidado da TB

Ferramentas de
diagndstico de
tuberculose no CTA

Alinhamento com gestdo estadual

Implementagdo de LF-LAM no CTA.

Dificuldade de
acompanhamento de
faltosos

Desenvolvimento de planilhas de
acompanhamento e monitoramento de
gestantes infectada por agravos, ILTB
e PVHA

Construcdo de planilha de
monitoramento para casos Novos
PVHA, crianga exposta e gestante
HIV

Criacéo de boletins de Centros de
referéncia de Imunobiolégicos
Especiais (CRIE), Hanseniase,
Tuberculose e HIV no portal de
vigilancia da prefeitura

Capacitar 100% das

testagem répida.

unidades da APS para

Capacitar as unidades basicas de saide
em testagem rapida, com objetivo de
atingir 100% das unidades capacitadas
e ampliar o quantitativo de
profissionais habilitados

Disponibilizar os insumos (TR1 e
TR2) para diagnostico de HIV nas
unidades capacitadas.

Realizagdo de capacitagdes e
recapacitaces na APS para
atualizagdo.

Realizacdo de TR1 e TR2 para
diagnostico de HIV na APS.
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Séo Goncalo/RJ

Quadro E18 - Principais resultados da reestruturacdo da Policlinica Goncalense de
Referéncia em Doencas Cronicas e Transmissiveis.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcangados

Espago fisico limitado
para o
desenvolvimento do
servigo assistencial e
logistico

Reorganizar o fluxo de entrada, espera
e saida do usuario que busca o CTA

Abertura de uma nova sala para
realizagdo de Teste Rapido,
agilizando o fluxo de entrada e saida
do usuério

Necessidade de
ampliacdo das a¢des
para Hepatites Virais

Consolidacdo de protocolo interno para
oferta de vacinas para hepatite B e
orientacdo para reducdo de danos, por
exemplo, oferta de insumos

Realizacdo de capacitacdes e reunides
para discutir protocolos

Falta de Recursos
Humanos no CTA

Inclusdo de um enfermeiro na equipe
do CTA

Disponibilizado um técnico de
laborato6rio e um enfermeiro para
agilizar a realizacdo do teste rapido

Falta de possibilidade
de acompanhamento
aos procedimentos
encaminhados a
regulagéo

Acompanhar pactuacdes para
viabilizar o fluxo

Realizada reunido com a
Subsecretaria de regulacéo e frente
parlamentar, onde foi acordado que o
paciente tera prioridade na fila de
atendimento e foi disponibilizado um
profissional para esclarecimento de
duvidas na unidade quanto ao fluxo
da regulacéo.
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Regiédo Sul:

Guarapuava/Parana

Quadro E19 - Principais resultados da reestruturacdo do CTA/SAE de Guarapuava.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcangados

Auséncia de vacinagio
no CTA

Pactuacdo com a gestdo Municipal a
implementac&o da Sala de Vacina

Implementacdo da sala de vacina

Auséncia de fluxo de
atencdo as pessoas
com IST junto a APS

Pactuacdo com a gestdo Municipal
com a finalidade de capacitacao sobre
ISTs aos servidores que atuam na APS

Implantacéo do novo fluxo de
atencdo as pessoas com IST na rede
junto a APS

Capacitacdo de ISTs realizada no dia
25/10/2023, com participacdo ativa
do Ministério da Saude

Necessidade de
promover discussdes
sobre o risco de
exposicao de
diagnéstico entre
profissionais.
(preconceito/estigma)

Processo de educacdo permanente
sobre cuidado compartilhado
(aprofundamento conceitual para
diminuir os efeitos da cultura
institucional)

Capacitacao de preconceito/ estigma
realizada no dia 24/10/2023, com
participacdo ativa do Ministério da
Saude

Insuficiéncia da carga
horaria médica com a
estrutura atual Médico
do servigo com carga
horaria de 4 e 20 horas
semanais

Alinhamento com a gestdo municipal
para obtencéo de um profissional com
carga horéria estendida

Contratacdo de profissional com
carga horéria de 40 horas semanais

Canoas/Rio Grande do Sul

Quadro E20 - Principais resultados da reestruturacdo do CTA/SAE de Canoas.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac0es propostas

Resultados alcancados

Insuficiéncia do
espaco fisico do CTA
para a realizac&o das
diversas atividades da
carteira de servico
preconizada pelo
Dathi/SVSA/MS
(fisicamente inserido
junto ao SAE, servigo

Elaboracéo de documento com a
situacdo atual do servigo e a
necessidade de expansao para
viabilizar as a¢des de ampliacdo da
carteira de servico;

Apresentacdo de proposta de

Readequacéo do espago fisico com
rearranjo do mapa de salas, com isso
o CTA ampliou os periodos de
testagem e consultas de PrEP.

Aguardam reunido com a gestdo para
discussao do espaco fisico segundo

implementacédo dos
protocolos de
enfermagem para
atividades como PEP,
PrEP

de tisiologia e s .

especialidades readequacdo da planta do servico. dpcym_enéo elaborado durante a
médicas vigéncia do projeto

Auséncia de

Implementacéo/adeséo do protocolo de
enfermagem para PrEP e PEP

Capacitacao enfermeiros CTA e
Ambulatério T ocorreu dia 21/09/23.
Enfermeiros CTA prescrevem PEP ha
1 més e PrEP desde a capacitacdo
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Auséncia de protocolo
de enfermagem para o
manejo da sifilis

Criacdo de grupo de trabalho para
elaboracéo do protocolo de
enfermagem para o manejo de sifilis
adquirida

Existéncia de cota de
exames laboratoriais

Falta de coleta
imediata dos exames
de PrEP

Avrticulagdo do CTA com a regulacéo
para a ampliacdo da cota de exames
laboratoriais preconizados

Ampliacdo da cota de exames e a
inclusdo de exames laboratoriais
exigidos pelo PCDT PrEP com coleta
imediata (acesso oportuno)

Existéncia de demanda
reprimida para coleta
de CV e Contagem de
linfécitos T CD4+

Auséncia de coleta
imediata/ sem
agendamento de CV,
contagem de linfécitos
T CD4+ e exames
iniciais

Avrticulag&o junto ao Programa
Estadual HIVV/Aids/IST/Hepatites
virais para apoio na reducédo da
demanda reprimida para coleta de CV
e contagem de linfocitos T CD4+
(mutirdo)

Readequacdo dos processos de
trabalho do CTA/SAE para ampliar
acesso as coletas laboratoriais

Resolugdo da demanda reprimida
para coleta de CV e contagem de
linfécitos T CD4+

Implantagdo da coleta livre demanda
(sem necessidade de agendamento)
para 0s exames iniciais de
acompanhamento (HIV/aids), CV e
contagem de linfécitos T CD4+

Necessidade de
capacitacdo da RAS
para execucdo de TR e
laudos

Planejamento de capacitacao pela
equipe do CTA/SAE para 0s
profissionais da APS e outros servigos

Capacitacao dos profissionais da APS
com 70% dos profissionais da rede
capacitados

Necessidade de
articulacdo do
CTAJ/SAE para
alinhamento sobre 0
manejo clinico de
infeccdo de HIV em
adultos na APS

Retomada do protocolo municipal de
compartilhamento do cuidado de
PVHA na APS

Planejamento de capacitacdo para 0s
profissionais da APS e agenda de
apoio matricial

Capacitacao dos profissionais da APS
para manejo clinico, segundo
protocolo municipal

Concérdia/Santa Catarina

Quadro E21 - Principais resultados da reestruturacdo do Ambulatério DST/Aids de

Concordia.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Acdes propostas

Resultados alcancados

Auséncia de
tratamento de sifilis
com uso de Penicilina
G benzatinano CTA

Alinhamento com a gestdo municipal,
coordenacdo da APS e orientacéo
pelo MS da importancia desta acdo
0COrrer no Servico

Implementacdo da aplicacdo da
Penicilina pelo servico

Baixa realizacdo de
testagem répida nas
unidades de satde
(APS).

Pactuacdo com a gestdo Municipal e
APS a intensificacdo da testagem nas
pessoas que procuram as unidades de
salde

Aumento em até 50% das testagens
de IST e tuberculose nas unidades de
saude

Risco de exposicao de
diagnéstico entre
profissionais
(preconceito/estigma).

Processo de educacdo permanente
sobre cuidado compartilhado
(aprofundamento conceitual para
diminuir os efeitos da cultura
institucional)

Capacitacdo de preconceito/estigma
realizada no dia 24/10/2023, com
participacdo ativa do Ministério da
Saude.
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Auséncia de
profissional médico
infectologista para o
CTA, ocorrendo o
encaminhamento
através de Tratamento
Fora de Domicilio
(TFD).

Secretaria Municipal de Saude
realizou articulacdo de contratacdo de
médico infectologista.

Contratacéo de profissional médico
infectologista para atendimento para
as demandas do servico.

Morosidade no
atendimento com
profissional
psicélogo, com
auséncia deste
profissional no CTA.

Secretaria Municipal de Satde em
tramites para direcionamento de
profissional psicéloga 1 vez por
semana para atender os pacientes do
CTA.

Psic6logo presente 1 vez por semana
no CTA para atendimento da
populacéo
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Evento presencial de Cooperacao Horizontal com os CTA do projeto Cuida-CTA
/Einstein/Proadi — SUS

Como proposta de uma atividade de encerramento, foi realizado um encontro dos
diversos CTA que estiveram envolvidos na fase reestruturagdo, denominado de
Cooperagao Horizontal. Foi um evento com o objetivo de fomentar a troca de
experiéncias entre os CTA e a reflexdo sobre os processos formativos ¢ mudancas nas
rotinas do trabalho em satde. Esta atividade foi realizada em parceria com o Nucleo de
Epidemiologia e Vigilancia em Saude (NEVS) da Fiocruz Brasilia, pois esta institui¢ao
também possuia um projeto de reestruturagao de CTA, denominado “Fortalecimento da
Vigilancia das Doencgas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”.
A decisdo de organizar um evento conjunto (HIAE e Fiocruz Brasilia) partiu do
Dathi/SVSA/MS, por existir muitos pontos em comum entre os projetos.

O evento foi realizado nos dias 12 e 13/12/2023 em Brasilia com participagdo de
trabalhadores e geréncia/ coordenagdes municipais dos programas de HIV/aids, hepatites
virais e IST dos 14 CTA do projeto Cuida-CTA /Einstein e 6 CTA do projeto da Fiocruz.
As coordenagdes estaduais dos programas de HIV/aids, hepatites virais e IST também
foram convidadas — Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goiania, Maranhdo, Mato
Grosso, Minas Gerais, Para, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e
Santa Catarina. Os técnicos do Dathi/SVSA/MS estiveram presentes tanto para o
acompanhamento das atividades, quanto na organizacdo e condugdo da programagao.
Com um total de 115 participantes.

A programacao resumida encontra-se abaixo:

DIA 12/12 DIA 13/12
Abertura Relatos dos CTA do projeto Cuida-CTA
/Einstein (continuacao)
Palestras:
e Politica de Incentivo - Oportunidades de Atividade especifica para os CTA do
uso do recurso projeto/Fiocruz
e Usos e Praticas de capacitagdes/
formagcoes Discussdo tematica entre todos os CTA:
e Sustentabilidade das a¢fes e mudangas
Relatos dos CTA do projeto Cuida-CTA promovidas pelo projeto de
/Einstein e da Fiocruz Brasilia (compartilhamento reestruturacdo dos servigos
de dificuldades e sucessos) e  Estratégias para o uso de insumos de
prevencao
e Apoio Matricial na Rede de Salde — o
papel do CTA

Apresentagdo dos resultados do “Censo CTA”

Avaliacéo do evento

O evento encerrou oficialmente as agdes previstas no projeto e com uma boa avaliagdo
entre todos os envolvidos, principalmente pela troca de experiéncias entre 0s servicos e
pela iniciativa de valoriza¢ao dos Centros de Testagem e Aconselhamento.
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PROJETOS PILOTO




PROJETOS PILOTO PARA AVALIACAO DE APLICABILIDADE DE TESTES
DIAGNOSTICOS NOS CTA

Rede piloto de utilizacdo de teste rapido molecular para deteccdo de Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae

Este projeto propds a utilizacdo de teste rapido molecular para a identificacdo de
clamidia e gonococo, agentes etioldgicos transmitidos principalmente por via sexual e,
portanto, considerados como infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). Esta iniciativa
estava relacionada a necessidade de se avancar na resolubilidade do CTA com foco na
avaliacdo da implementacdo da abordagem etioldgica (tratamento conforme agente
causador da infeccdo) para 0 manejo das IST, uma vez que o diagndstico oportuno, em
especial nas populages mais vulnerabilizadas, é essencial para o enfrentamento destas
infeccbes no ambito do SUS. A implantacdo da tecnologia de teste rapido permite o
diagnostico, liberacdo do resultado do exame e tratamento no mesmo momento da visita
do usuério ao CTA, com maior resolutividade do servico e contribuicdo na quebra da
cadeia de transmissao das IST. O projeto foi orientado pela Nota Técnica n° n° 21/2023-
CGIST/Dathi/SVSA/MS (anexo 4) e com registro de informagdes em questionario
padronizado (anexo 5).

Foram propostas duas modalidades para a testagem e escolha dos CTA participantes,
a primeira foi a implantacéo da testagem molecular rapida, para o diagnostico de CT/NG,
em servicos que ndo possuiam o equipamento, na qual se avaliou a resolubilidade do
servico na instituicdo da abordagem etioldgica; a segunda foi com a utilizacdo da Rede
de Carga Viral Répida ja instalada no servicgo, que avaliou a resolubilidade do servigo na
instituicdo da abordagem etiol6gica como também o compartilhamento do equipamento
para todos 0s agravos na rotina.

Para a selecdo dos servicos foram avaliados requisitos de organizacdo no atendimento
as IST, pois era necessario que 0 CTA ja tivesse acdes de abordagem as IST na sua carteira
de servigos. Também foram exigidos alguns requisitos na estrutura fisica e de recursos
humanos para a instalagdo do equipamento de testes (GeneXpert®).

Apos a identificacdo destes parametros e modalidades do projeto, foi apresentado ao
Dathi/SVSA/MS a relacdo de CTA que cumpriam os requisitos e a escolha final dos
servigos participantes foi:

e Amazonas: Coari — Instituto de Medicina Tropical de Coari

e Amazonas: Tefé — CTA de Tefé

e Bahia: Salvador — Centro Estadual de Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa

(CEDAP1)

e Minas Gerais: Barbacena — CTA/SAE Barbacena

e Minas Gerais: Uberlandia — Ambulatério IST/Aids Herbert de Souza

e Para: Belém — CTA Belém

e Parana: Guarapuava — SAE Guarapuava

¢ Rio de Janeiro: S&o Gongalo — Policlinica Gongalense de Referéncia em Doencas

Cronicas e Transmissiveis
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Para a implantacdo da rede piloto de testes houve necessidade de fornecimento do
equipamento GeneXpert® para 6 CTA mediante assinatura de um comodato entre a
empresa Cepheid e 0 CTA/Secretaria de Saude com duracdo de 6 meses. Os CTA que
receberiam a plataforma diagnoéstica seriam: CTA/SAE Barbacena, CTA Belém, SAE
Guarapuava, CEDAP1, CTA de Tefé e Ambulatério IST/Aids Herbert de Souza. Os
outros dois CTA - Instituto de Medicina Tropical de Coari e Policlinica Gongalense de
Referéncia em Doengas Cronicas e Transmissiveis ja possuiam o GeneXpert®, ficando
acordado somente o fornecimento dos testes e insumos.

Um dos Centros de Testagem e Aconselhamento ndo conseguiu a assinatura do termo
de comodato em tempo hébil e por isso ndo participou do projeto piloto. Assim, o projeto
contou com 7 CTA do total de 8 servicos indicados inicialmente.

As etapas de execucgédo do projeto foram:

Atividades Jul/23 | Ago/23 | Set/23 | Out/23 | Nov/23 | Dez/23

Reunido “kick-off” com os CTA,
Dathi/SVSA/MS e equipe Cuida-CTA
/Einstein

Elaboragdo das fichas de registro do projeto
piloto na plataforma REDCap

Solicitagdo interna para aquisi¢cdo dos testes
para detecgdo de CT/NG

Capacitagdo para uso da plataforma
REDCap e registro dos atendimentos em
fichas especificas'

Recebimento dos testes e insumos nos CTA

Elaboragéo final e divulgagdo da nota
técnica que orientou o projeto piloto — Nota
Técnica n° 21/2023-CGIST /Dathi /SVSA/
MS

Treinamento das equipes dos CTA para
coleta, processamento da amostra biologica
e uso do equipamento GeneXpert®?

Utilizagdo dos testes rapidos moleculares
nos CTA3
1 - Capacitacéo foi realizada conforme o més de recebimento do GeneXpert®.

2 - A Cepheid foi a responsavel pelo treinamento no local no momento da entrega do equipamento GeneXpert®.
3 - Inicio 23/10/2023.

Este projeto apresentou pontos criticos para a sua execucdo de acordo com o tempo

previsto em cronograma:

e Periodo estendido para assinatura do comodato, como esta etapa envolvia a
municipalidade e a empresa, ndo foi possivel uma agdo direta da equipe Cuida-
CTA/Einstein para maior agilidade. Entretanto, na prévia de preparacdo do
documento padrdo da minuta, a equipe do Einstein auxiliou a Cepheid® no
desenvolvimento de um formato que facilitasse a adesdo do municipio.

e Entraves administrativos internos do HIAE na aquisi¢do dos testes justificados
pelo valor da compra e pela inexisténcia de um fluxo administrativo ja previsto
para aquisigdes deste tipo de insumo em projetos Proadi-SUS da instituicéo.
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e Atraso no fornecimento do quantitativo solicitado de testes pela Cepheid®. Houve
necessidade de importacdo dos testes, pois o kit ofertado era um langcamento da
empresa com ampliacdo de diagndsticos em amostras bioldgicas extragenitais. A
empresa sinalizou que nédo havia esses Kits no Brasil no periodo solicitado.

e Periodo estendido para a instalagdo do equipamento GeneXpert®, sendo o mais
relevante os dos CTA do Amazonas, dada a emergéncia climatica que dificultou
o transporte fluvial do equipamento na regido.

Os CTA comegaram a realizar os testes a partir de 23/10/2023, cada servico recebeu
uma quantidade de testes, padronizadas pelo Dathi/SVSA/MS de acordo com o porte do
servico (pequeno, médio e grande) — Tabela P1. O consumo dos testes por servico esta
descrito na tabela abaixo, tendo como referéncia o Gltimo més de dezembro/2023:

Tabela P1 — Distribuicdo dos testes rapidos moleculares de CT/NG por Centro de
Testagem e Aconselhamento participante.

Quantitativo n° de testes n° de testes n° de testes

CTA recebido invalidos perdidos utilizados SALDO

CTA Belém 800 0 0 0 800
CEDAP-Salvador 1200 0 6 208 986
SAE/CTA Guarapuava 600 2 16 215 367
IMT Coari 600 0 0 10 590
Policlinica Goncalense de

Referéncia em Doengas 1000 10 3 157 830
Cronicas e Transmissiveis

Séo Gongalo

SAE/ CTA Tefé 600 0 0 7 593
SAE/CTA Barbacena 600 4 11 189 396

Resultados do projeto-piloto:

De acordo com o perfil de pessoas testadas nos CTA, identificou-se uma populacéo
de adultos jovens (18 a 29 anos), seguida da faixa etaria de 30-39 anos (n= 131; 34,4%)
e da faixa de 40-49 anos (n=53; 13,9%), as pessoas com 50 anos ou mais representaram
6% dos participantes (Tabela P2). A média de idade foi de 32 anos com desvio padrao
10,1 anos.

A maioria das pessoas autodeclararam sua raga/cor como pretos/pardos (n= 233;
61,2%), os brancos representaram 37,8% (n= 144), indigenas e amarelos com pouco mais
de 1% (n=1; 0,3% e n=3; 0,8% respectivamente) (Tabela P2).

Com relacdo a escolaridade, 16,3% (n=62) informaram o ensino fundamental ou
menos. A maioria dos participantes possuia o0 ensino medio (n=206; 54,1%), com
predominancia do ensino médio completo (n=172; 45%). As pessoas com ensino superior
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representaram 29,1% (n=111), sendo o superior completo o0 mais frequente (n=70; 18,4%)
(Tabela P2).

A maioria dos participantes se identificou como cisgénero (n=365; 95,8%), sendo a
maior porcentagem de homens cis (n=263; 69%) e mulheres cis (n=102; 26,8%). As
pessoas transgénero representaram 3,7%, sendo 3,4% de mulheres trans/travestis e um
homem trans (0,3%), duas pessoas se identificaram como néo binarios (0,5%) (tabela 2).

Referente a orientacdo sexual, quase a metade informou ser heterossexual (n= 187;
49,1%), 37,8% eram homossexuais (n=144). Outras orienta¢cdes sexuais mencionadas
foram bissexuais (n=46; 12,1%), pansexuais (n=1; 0,3%) e 3 pessoas nao sabiam ou
preferiram ndo declarar (0,8%) (Tabela P2).

Dentre os participantes foi pesquisado o pertencimento a algumas populagdes
especificas (chaves, prioritérias e vulnerabilizadas) e o grupo mais mencionado foi o de
pessoas que usavam &lcool e outras drogas (n=114; 29,9%) e trabalhadores(as) do sexo
(n=15; 3,9%). As pessoas privadas de liberdade e trabalhador(a) rural representaram cada
uma 0,3% (n=1). As outras popula¢cdes como: indigenas aldeados; populacdo do campo e
floresta e em situacdo de rua nao foram identificadas pelos servicos participantes. As
gestantes perfizeram 2% da amostra (Tabela P2).

Tabela P2 — Distribuicdo percentual dos participantes do projeto (n=381), segundo idade,
raca/cor, escolaridade, identidade de género, orientacdo sexual e populagdes especificas.
Brasil, 2023.

Faixa etaria (n=381) n %

<18 12 3,10%
18-29 160 42,00%
30-39 131 34,40%
40-49 53 13,90%
50-59 19 5,00%
60-69 5 1,30%
Ignorado/Néo informou 1 0,30%
Raca/Cor (n=381) n %

Amarela 3 0,80%
Branca 144 37,80%
Indigena 1 0,30%
Preta/Parda 233 61,20%
Escolaridade (n=381) n %

Ensino fundamental ou menos 62 16,30%
Ensino médio completo e incompleto 206 54,10%
Ensino superior completo e incompleto 111 29,10%
Ignorado/Né&o informou 2 0,50%
Identidade de Género (n=381) n %

Homem Cis 263 69,00%
Homem transexual 1 0,30%
