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LGBTQIAPN+: Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis, Queers,
Intersexo, Assexuais, Pansexuais, Nao-binarias e mais
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M
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RH: Recursos Humanos
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SAMU: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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TARYV: Terapia Antirretroviral

TB: Tuberculose
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TFD: Tratamento Fora de Domicilio
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VDRL: Venereal Disease Research Laboratory
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APRESENTACAO

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

O objetivo deste projeto consistiu no fortalecimento e qualificacdo das ac¢des da rede
de prevengao e cuidados destinados ao HIV/Aids, a Tuberculose, as Hepatites Virais e as
IST, com a missdo de garantir o acesso universal aos servicos e atencdo integral que
englobam a testagem, o aconselhamento, o diagndstico e a vinculagdo dessas condigdes.

Na primeira parte do livro apresentaremos um diagndstico situacional dos CTA de
todo o territério nacional. Os resultados obtidos por meio de um questiondrio online
sistematizaram o conhecimento sobre a situacdo atual desses servi¢os sob o ponto de vista
da sua estrutura fisica ¢ de recursos humanos, da populagdo atendida, das agdes de
prevencao e diagnostico e da articulagdo com a rede de satde e a rede intersetorial.

Na segunda parte do livro descreveremos o processo de reestruturacdo de 14 CTA
com foco na ampliacdo da carteira de servigos voltada aos cuidados de HIV/Aids, a
Tuberculose, as Hepatites Virais e as IST. Essa iniciativa procurou apoiar os servigos na
incorporagdo de atividades relacionadas a Prevengao Combinada e fortalecer a inser¢ao
dos CTA junto a Rede de Atencdo a Saude locorregional, em especial a Aten¢do Primaria
em Saude.

Na terceira parte do livro divulgaremos os resultados de dois projetos-piloto: 1. “Rede
piloto de utilizacao de teste rapido molecular para detec¢do de Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae” para avaliagdo da implementacdo da abordagem etioldgica para
o manejo das IST; e 2. “Projeto piloto da utiliza¢do do teste rapido imuno cromatografico
de quarta geracdo para detec¢do 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 servigos e
0 impacto da nova estratégia no cotidiano do CTA.

Na quarta parte do livro, descreveremos uma avaliagdo de impacto do processo de
reestruturacao 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 Otica dos gestores e seus trabalhadores. Os textos
apresentados foram elaborados em formato de narrativa e expressam as opinides e
experiéncias dos proprios autores com relacdo a indicagdo do CTA para participagdo no
projeto, a elaboragdo da matriz de avaliagdo e intervengao e os resultados obtidos durante
€sse processo.
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Essa publicacao refor¢a a importancia dos CTA para a promogdo da equidade e do
acesso a prevengdo e ao diagnostico de HIV/Aids, a Tuberculose, as Hepatites Virais e as
IST. Com isso, almejamos contribuir de maneira significativa para o aprimoramento da
qualidade dos servigos prestados pelos CTA, promovendo a disseminagdo das melhores
praticas e o fortalecimento da rede de prevencdo e cuidado integral das doengas cronicas
e IST em todo o territério brasileiro.
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INTRODUCAO

Atualmente a infec¢do 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 os
jovens e algumas populagdes vulnerabilizadas, verificando-se uma concentragdo da
epidemia nessas populacoes.

Os avancos da ultima década, como a crescente disponibilidade de recursos
tecnologicos para a prevengdo 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 distribui¢do 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, o sexismo, o racismo, o estigma e a discriminacao resultam em um
aumento na morbimortalidade pela aids nesses grupos populacionais. Assim, a mudanga
desse cenario necessita de politicas publicas alicer¢adas pela universalidade, equidade e
integralidade que, juntamente com a mobilizagdo da sociedade civil e trabalhadores de
saude, promova a construcgao de estratégias de enfrentamento para respostas mais efetivas
as necessidades de satde e, ao mesmo tempo, o empoderamento dessas pessoas (ONU
BRASIL, 2023).

Breve historico da infeccio 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, usudrios de drogas e
trabalhadoras sexuais. Por afetarem especificamente estes grupos, as respostas foram
tardiamente construidas e muitas vezes inadequadas. Esta situacao gerou diversas criticas
ao poder publico, com importante influéncia das comunidades mais afetadas para
construcao de respostas sociais e politicas que combatessem o estigma e discrimina¢ao
(PAIVA, 2002; CALAZANS, 2023).

Movimentos sociais e programas governamentais foram estabelecidos para enfrentar
a epidemia, incluindo a criagdo das primeiras Organizacoes Nao Governamentais
(ONGs/Aids) e do Programa Nacional de DST e Aids no Brasil. A criagdo e a implantagao
do Sistema Unico de Saade (SUS), em 1988, constituiu-se uma base institucional vital
para o combate continuo a epidemia (BERKMAN et al., 2005; PARKER, 2020).
Internacionalmente, em meados da década de 1990, destaca-se a institui¢ao do Programa
Conjunto das Nacdes 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 o acesso
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gratuito a terapia antirretroviral (TARV) em 1996 (CALAZANS et al., 2023; HALLAL
et al., 2010).

O Brasil se destacou como pioneiro na implementag@o de politicas de acesso universal
a TARV. A Lei n° 9.313 de 1996 (BRASIL, 1996), assegurou o 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 saude publica (GALVAO, 2002; BARROS, 2018; PARKER, 2020).

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

A Implementacgiao 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 introducdo levou os
profissionais de satude a lidarem com diversas questdes relacionadas a realizagdo do teste
e as implicagdes decorrentes dos resultados, conforme estabelecido pelas diretrizes do
pais (BRASIL, 2000).

Diante desse cenario, surgiram questionamentos relevantes, tais como: Como abordar
o paciente durante o processo de testagem? Quais s@o as melhores praticas para fornecer
apoio emocional em caso de resultados reagentes? Como orientar os individuos sobre os
passos a serem seguidos apds receberem o diagnodstico da infeccao pelo HIV? Essas
questdes destacam a complexidade e a necessidade de abordagens sensiveis e eficazes
para lidar com os desdobramentos da testagem para o diagnostico da infec¢ao 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),
comecou a ser estimulada a criagdo, em nivel nacional, de Centros de Orientag¢do e Apoio
Sorolégico — COAS (BRASIL, 2000), que anos mais tarde foram nomeados de Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA), tendo como principais agoes: a oferta de testagem
sorologica anti-HIV de forma confidencial e anonima; a educacdo em saitde e o
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aconselhamento para todas as pessoas que buscassem o servigo (BRASIL, 2017b). O
servigo deveria voltar-se, prioritariamente, aos segmentos populacionais de maior risco
para a infec¢do, 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 expansao 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 recomendagao era a implantacao dos CTA em locais de grande
fluxo de pessoas e que fossem unidades fisicamente autonomas em relacdo a outras
estruturas de saude, sendo compostas por equipes proprias e multiprofissionais (BRASIL,
2017b). O objetivo principal da oferta da preven¢ao e do aconselhamento para o HIV/aids
era interromper a cadeia de transmissdo do virus, o que deveria ser promovido pela
realizacdo de diagnostico precoce das pessoas infectadas e seus(suas) parceiros(as); pela
absorcao de pessoas que buscavam bancos de sangue para realizacdo do diagnostico; pela
oferta do aconselhamento; pela distribuicdo de insumos de prevencao e informagoes
apropriadas e cientificamente embasadas; e pelo encaminhamento das pessoas com
diagnéstico da infec¢do pelo HIV aos servigos de referéncia e aos grupos de base
comunitéria das organizacdes 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 populacdo geral e os segmentos populacionais
considerados em situagdo de maior risco ¢ vulnerabilidade (BRASIL, 2017b). As agdes
de testagem e aconselhamento passaram a ocupar lugar privilegiado entre as estratégias
ofertadas no campo da prevengdo. No caso das hepatites virais, a inclusdo da testagem
nos CTA se deu a partir de 2004, o que implicou na reestruturacao da rede de referéncia,
na capacitagdo dos(das) trabalhadores(as) sobre os modos de transmissdo, na adog¢ao de
medidas de controle e na interpretacdo dos marcadores imunologicos (BRASIL, 2010a;
2017b).

Neste contexto, os CTA sdo servigos de saude que, articulados aos demais servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS), representam uma estratégia importante na promogio
da equidade de acesso ao aconselhamento e ao diagndstico da infecgdo pelo HIV, das
hepatites B e C, da sifilis e outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST). E um
servigo de porta aberta para que a populacdo tenha acesso ao diagndstico precoce de IST,
ao mesmo tempo em que possibilita o contato com grupos que se encontram em situagao
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 Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (IST), ao HIV/aids e as hepatites virais representa um desafio significativo
no contexto da preveng¢do. Essa empreitada demanda uma atengdo especial, pois requer a
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superagao de obstaculos e restrigdes para promover didlogos abertos sobre as experiéncias
cotidianas da sexualidade e sua relagio com os servigos de satde. E imperativo explorar
de maneira abrangente as complexidades desse tema, considerando ndo apenas os
desafios encontrados, mas também as oportunidades para uma preven¢do 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 discussao
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 intervengdes biomédicas para a prevengdo combinada do HIV e
outras IST, como a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia P6s-Exposi¢ao (PEP),
¢ 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 sensacao de acolhimento (BRASIL, 2017b).

Outro ponto relevante a ser considerado ¢ a relagao 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
doengas, especialmente por meio de transmissdo sexual, devido a tendéncia de
relaxamento em relacdo aos métodos de prevengao.

Ao longo dos mais de 40 anos de epidemia, a infeccao pelo HIV foi desenvolvendo
caracteristicas de uma condigdo crdonica e, em paralelo, o avango do cuidado ¢ a
simplificagdo do tratamento incidiram na mudanca do modelo de prevencao, a fim de
responder a uma concepg¢ao de cuidado ndo mais centrada apenas nas agdes de atencdo e
tratamento, mas, sobretudo, que incorporasse a promog¢dao da qualidade de vida e a
intervencdo 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 prevenc¢ao, incorporando agdes programaticas
de uma forma mais abrangente. Além disso, foi necessario qualificar as estratégias do
campo da prevencao, incluindo intervenc¢des mais focadas ou especificas para as pessoas
em situacdo de maior vulnerabilidade e voltadas & melhoria da qualidade de vida das
PVHA.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), como servigos especializados na
prevencdao do HIV, IST e hepatites virais, desempenham um papel estratégico na
implementa¢do das acdes de Prevencdo Combinada. Isso requer uma integragdo eficaz
dessas intervengdes nas Redes de Atencdo a Saude (RAS). Para tanto, ¢ fundamental
redefinir as atribuicdes dos CTA dentro das RAS, levando em consideragao as diversas
realidades, contextos locais e capacidades de resposta. O objetivo ¢ fornecer a maior
possibilidade de recursos terapéuticos para atender as necessidades das populagdes-chave
e prioritarias. Os CTA desempenham um papel crucial ao facilitar a incorporacdo das
acoes de Prevencdo Combinada nas RAS, com énfase na descentralizacdo dos servigos
de testagem e aconselhamento para HIV, sifilis, hepatites B ¢ C na Atengdao Priméaria a
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Satde. Isso visa também melhorar as estratégias de prevengdo, superando o modelo
centrado em servigos especializados. Destaca-se que a ampliagdo das acdes de testagem
e prevengao para a servicos da Atenc¢ao Primadria € 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 prevencao combinada e das redes de atencao a saude, recomenda-se que esses Servigos,
de acordo com suas possibilidades, contextos locais e capacidade de resposta, tenham
como propositos essenciais (BRASIL, 2017b):

Fortalecer a atengdo as populagdes-chave e populagdes prioritirias para a
epidemia do HIV;

Fortalecer o atendimento em relagdo as hepatites virais;

Aprimorar o acesso dos(as) usudrios(as) aos insumos de prevencdo 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 diagnostico e tratamento;

Ofertar e ampliar as profilaxias pré e pos-exposi¢cdo ao HIV, hepatites virais e
IST;

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

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

Ser referéncia para o apoio matricial' junto aos servigos da APS;

Fazer a vinculagdo dos casos diagnosticados com infeccao pelo HIV e hepatites
B e C aos servigos de referéncia e se corresponsabilizar pela retencao e adesao ao
tratamento;

Contribuir para a construgdo de estratégias de educacdo em saude que envolvam
a comunidade;

Trabalhar com a diretriz da Reducao 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 prevengdo que contribuam para a
ampliacao do acesso, adesdao 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 atengdo aos
problemas de satde, ou seja, uma metodologia de trabalho que oferece tanto retaguarda assistencial (agdo clinica direta
com usudrio) quanto suporte técnico-pedagogico 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 Satde tem-se utilizado do conceito de linha de
cuidado para organizar a rede de saide para o cuidado das pessoas sob o principio da
integralidade. As linhas de cuidado organizam o atendimento e descrevem a trajetoria que
o paciente deve percorrer no SUS, com a integra¢do dos servigos de Atengdo Primaria
com os servicos de Atencdao Especializada, de modo a agregar agdes de promogao,
prevencao, assisténcia e reabilitagdo e assegurar o acesso a todos 0s recursos que o0 usuario
necessita. A Atengdo Primaria destaca-se nesse arranjo assistencial, por assumir a fung¢ao
de coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencao a Saude (BRASIL, 2010b).

Diante da 16gica assistencial construida a partir do conceito das linhas de cuidado, das
mudangas do contexto epidemiologico, com destaque a epidemia concentrada em alguns
grupos populacionais, e das caracteristicas de condig¢@o cronica da infec¢do do HIV, o MS
tem discutido o papel dos CTA com objetivo desses servigos incorporarem as novas
tecnologias necessarias diante deste atual cenario.

Apesar da potencialidade dos CTA para atuar com populagdes vulnerabilizadas/
estigmatizadas e para fortalecer/apoiar matricialmente a RAS na implantagao de acdes da
prevencdo combinada, muitos desafios estdo presentes, dentre eles: dificuldades de
inclusdo de intervengdes comunitarias dentre as agdes 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 prevencao e cuidado integral de doencas de condi¢des cronicas
e infeccoes sexualmente Cuida-CTA”

Dentro desse contexto, o projeto “Rede de prevencao e cuidado integral de doencas
de condig¢oes 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 atribui¢des para estes servigos. Para isso, trés
linhas de agao foram desencadeadas:

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

2. Ofertar capacitagdo para os trabalhadores de saude e gestores, com foco na melhoria
do acesso e acolhimento das populacdes, em situagao de maior vulnerabilidade ao HIV e
Aids, IST, Hepatites Virais e Tuberculose, na gestao clinica de casos, vigilancia em saude
e organizacao da rede de servigos.

3. Organizar pontos de atencao, integrando ac¢des de vigilancia em satude, prevencao,
assisténcia e intervengdes de base comunitaria no territério adjacente.

A andlise da carteira de servicos dos CTA e o diagnostico situacional foram obtidos
por meio de questiondrio online, denominado “Censo-CTA”. A organizacdo dos pontos
de atencao ocorreu na reestruturagao de 14 CTA no territorio nacional com a oferta de
capacitacoes de acordo com as necessidades locorregionais. Tanto os resultados do

30



“Censo-CTA”, quanto a descri¢do do processo de reestruturacdo destes servigos sao
apresentados nesta publicagao.
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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 atuacao 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 reestruturagdo 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 obten¢do 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 Coordenagdes Estaduais e Municipais
de HIV/Aids, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais foram orientadas
a atualizar a relagdo de servigos para participagdo no projeto, conforme Circular Oficio
n° 25/2022/CGAHV/DCCI/SVS/MS.

Instrumento de coleta de dados

O diagndstico situacional dos CTA, em ambito nacional, envolveu a elaborag¢do 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 FEixo I: Identificacdo do CTA/estabelecimento, incluindo informacdes basicas

sobre localizacdo, estrutura administrativa e contatos;

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

disponivel;

e FEixo III: Formagdo e qualificagdo profissional, bem como a composi¢cdo das

equipes que atuam nos CTA;

e FEixo IV: Atividades intersetoriais, parcerias e articulagdes 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 Fixo VI: Atividades realizadas pelos CTA, desde agdes gerais até atividades
relacionadas aos agravos especificos (HIV/Aids, hepatites virais, infecgdes
sexualmente transmissiveis e tuberculose),

e FEixo VII: Sistemas de informacao utilizados e Ac¢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. Apos 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 validacao interna consistiu na revisao 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 validagdo 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.
Apos 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, II 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).

35



O instrumento passou por ajustes de acordo com as sugestdes fornecidas, culminando
na elaboragdo da versdo final do questionario.

O questionario 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 publico 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
servicos para a participagdo no projeto foram desencadeadas algumas agdes:

e Envio regular do status de participagdo dos CTA para cada coordenagao 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 duvidas 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 aplicagdo 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 contextualizacao 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 relagdo dos CTA existentes no Brasil foi encaminhada pelo atual Dathi/SVSA/MS,
com a confirmagdo das coordenagdes estaduais, e 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 servigos elegiveis para participacao do levantamento situacional em ambito
nacional, 639 realizaram as inscri¢des pelo REDCap, destes 24 assinaram o TCLE como
ndo interessados em participar, 27 apenas abriram o documento € nao 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 adesdao 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 servi¢os, 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.

Distribuicdo 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%
Maranhéao 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 2 3%
Amazonas 21 29%
Para 41 57%
Rond6nia 2 3%
Roraima 1 1%
Tocantins 1 1%
Sudeste 203 100%
Espirito Santo 24 12%
Minas Gerais 52 26%
Rio de Janeiro 21 10%
Sdo 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 implantagdo. 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 instidncia 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 instincias (1%) como
universidade e consorcios intermunicipais (Tabela R2). No relatorio de pesquisa sobre
os CTA em 2016, estas porcentagens se apresentavam semelhantes (BRASIL, 2016a).

Tabela R2 - Distribuicdo dos CTA segundo instancia gestora do servi¢o. Brasil, 2023.

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

Secretaria  Estadual /
Distrital de Saude
Secretaria Municipal de
Satude

Outros 51%)  0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1%) 2 (2%)

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

501 (94%) 46 (94%) 115(93%) 61 (85%) 196 (97%) 83 (95%)

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 servigco num espaco contiguo a outro estabelecimento de saude. Do
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total de CTA com questiondrio 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 saide 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 servigo 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 CcO 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 fassociado 8 474 (8904) 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 RS), 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%). Ja a regido Norte € a que possui o menor valor com 47% dos CTA
neste arranjo. Esta configuracao € 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 RS).

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

Brasil REGIAO

n=474 Cco NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SAE 196 (41,3%) 18 (39,1%) 43 (40,6%) 21 (35,0%) 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%)
Ambulatorio
de (1) 0, 0, 0, 0, 0
Spesiddios 33 (7,0%) 2(4,3%) 7 (6,6%) 6 (10,0%) 10 (5,5%) 8 (10,0%)
Médicas
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Outros* 30 (6,3%) 3(6,5%) 4 (3,8%) 8 (13,3%) 12 (6,6%) 3 (3,8%)

UBS 27 (5,7%) 2 (4,3%) 3 (2,8%) 8 (13,3%) 9 (4,9%) 5 (6,3%)
Hospital / o o o o o o
Maternidade 9 (1,9%) 1(2,2%) 3 (2,8%) 3 (5,0%) 2 (1,1%) 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
Cco 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 ao SAE" 367 (69%) 37 (76%) 89 (72%) 34 (47%) 146 (72%) 61 (70%)
Scag‘geffm outros servicos de o9 2004y 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 servi¢os vinculados: Ambulatorio 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 satude (caso estas
acOes sejam preconizadas localmente) e atividades para qualificagdo da equipe do CTA
ou da rede como espago para reunides, educagdo permanente e 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 regidao
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 simplificacdo
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 diagnostico, 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
diagndstico 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 servigos com laboratorio préoprio, 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 CcO 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%)
Laboratorio 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 imunizac¢ao
para hepatite B e HPV por fazerem parte das intervengdes de prevencdo 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 — Distribui¢do 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 servicos avaliados dispunham de
imunizacdo para hepatite B e HPV enquanto 64% (n=343) ndo aplicavam essas vacinas,
apesar de encaminharem os individuos elegiveis para outros servigos. As vacinas mais
frequentes foram Influenza 88% (n=155), Pneumocoécica 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 servigo (n=10), seguido da regido Norte (n=18; 25%)
e Sul (n=23; 26%) (Grafico R4). Dentre os CTA participantes, a agdo de vacinagdo 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.

Influenza 88% (155)

Pneumocécica 23 - valente (Pn-23) 80% (140)

Hepatite B 80% (140)

HPV quadrivalente (6,11,16 e 18) 78% (138)

CoVID-19 78% (138)

Meningocdcica € 74% (130)

Difteria/Tétano (dupla adulto) 66% (116)

Hepatite A 65% (115)

Sarampo, Caxumba, Rubéola 56% (98)

Febre Amarela

53% (93)

BCG 27% (48)

*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 atencdo, servigos sem farmécia 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
CcoO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sem farmacia/UDM ou

o, 0, 0 (V) 0, V)
referéncia na rede de satde 34 (6%) > (10%) 0% 12(17%) 5 (%) 3G%)

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

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

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 infec¢do 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.

Profilaxia pré Tratamento e profilaxia Tratamento de tuberculose Tratamento para infeccdo latente
exposigéo do HIV pés exposigdo HIV pelo Mycobacterium tuberculosis
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Profilaxia de Profilaxia Tratamento da Tratamento de
transmiss&o vertical pbs-exposigdo hepatite B hepatite C
(gestante) de hepatite B hepatite B
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Tratamento de Tratamento de Tratamento de Tratamento de Tratamento de Tratamento
corrimentos uretrais corrimentos Doenga Inflamatoria ulceras genitais verruga anogenital para sifilis
vaginais e cervicite Pélvica (DIP) sugestiva de HPV
(tratamento ambulatorial)

. Ndo Parcial . Sim

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 complementagdo 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 regioes 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 agcdo 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 redugdo, 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
imunoldgicos 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 o 0 0 0 0
biologicas no CTA 354 (66%) 34(69%) 72(58%) 28(39%) 156 (77%) 64 (74%)

Coleta sem sala especifica 54 (15%) 9 (26%) 10 (14%) 5(18%) 24 (15%) 6 (9%)
Coleta em sala especifica 300 (85%) 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

[1) 0 0 0 0 o,
adoquada’ (n-100) 63 (63%) 14 (82%) 21(70%) 12(63%) 11(50%) 5 (42%)

Testes executados nos laboratérios proprios
n=100

Testes convencionais de o o o o o o

biologia molecular’ 14 (14%) 1 (6%) 3 (10%) 3 (16%) 5(23%) 2 (17%)
Testes rapidos de biologia o o Q o 0 0
molecular 23 (23%) 1 (6%) 5(17%) 11 (58%) 2 (9%) 4 (33%)

Testes imunologicos o . . . , ,
laboratoriais? 40 (40%) 9 (53%) 12 (40%) 7 (37%) 9 (41%) 3 (25%)

Testes ndo treponémicos
(VDRL, RPR)

Carga viral (HIV e
hepatites)

59 (59%) 16 (94%) 21(70%) 7(37%) 10 (45%) 5 (42%)
41 41%) 2(12%) 13 (43%) 13 (68%) 8 (36%) 5 (42%)

Contagem delinfocitos  353500)  2(12%)  13(43%) 12(63%) 6Q7%)  2(17%)

CD4+

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 nio seja quantitativo. (3) Teste imunologico laboratorial exceto teste nao
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 rdpido molecular para tuberculose e deteccdo qualitativa de
CT/NG — Grafico R7.
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Grafico R6 — Distribuicdo dos CTA com estrutura laboratorial prépria segundo a
presenga do equipamento GeneXpert®. Brasil, 2023.

sul R n=4(33%)
Sudeste n=2 (9%)
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Brasil [N =21 (21%)
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Grafico 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 regidoes 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%) 0%  n(%) n (%) n (%)
Possui referéncia laboratorial 475 (89%) 47 (96%) (812;0) 50 (69%) 189 (93%) 84 (97%)
Laboratorios de referéncia para o CTA
n=475
{;ii‘ffﬁﬁgig:l’hco 256 (54%) 30 (64%) 56 (53%) 27 (54%) 102 (54%) 41 (49%)

Laboratorio publico

(1) 0, 0, o, 0, 0,
rogional Estadual 373 (79%) 38 (81%) 89 (85%) 41 (82%) 143 (76%) 62 (74%)

Laboratorio ligado a

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

Laboratoério

() 0 0 0 V) 0
comvenido/terceirizado 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 redugdo 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 reducao de centros com 8 a 14
trabalhadores (58,9% para 36%) e aumento de servicos com mais de 14 profissionais
(16% para 26%); Sul - reducao 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 servigos 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 servicos 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 regiao 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 educagcdo 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
CcO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

439 (83%) 39 (80%) 94 (76%) 52 (73%) 179 (89%) 75 (86%)

Brasil

Auxiliar / técnico(a) de

enfermagem

Assistente / auxiliar

administrativo 332 (63%) 27 (55%) 89 (72%) 44 (62%) 129 (64%) 43 (49%)
‘g‘;’;‘;‘;;/ técnico(a) de 114 21%) 7(14%) 36 (29%) 8(11%) 49 (24%) 14 (16%)
Técnico(a) de laboratorio 111 21%) 15(31%) 42 (34%) 19 (27%) 28 (14%) 7 (8%)
Técnico(a) em satde bucal 45 (8%) 7(14%) 10(8%) 4 (6%) 18 (9%) 6 (7%)
Agente de saude 14 (3%) 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%) 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¢ao 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) 393 (74,0%) 41(83,7%) 82 (66,7%) 42(59.2%) 161 (80,1%) 67 (77,0%)
Psicologo(a) 389 (73,3%) 42(85,7%) 94 (76,4%) 51 (71,8%) 153 (76,1%) 49 (56,3%)
Assistente social 337 (63,5%) 29 (592%) 83 (67,5%) 48 (67,6%) 143 (71,1%) 34 (39,1%)
Nutricionista 92 (17,3%) 12 (24,5%) 21 (17,1%) 13 (18,3%) 39 (19,4%) 7 (8,0%)
Odontélogo(a) 65(12,2%)  9(184%)  12(98%)  5(7.0%)  32(159%) 7 (8,0%)
Biomédico(a) 59 (11,1%) 12 (24,5%) 23 (18,7%) 14 (19,7%)  8(4,0%)  2(23%)
Fisioterapeuta 35(6,6%)  4(82%) 7(5.7%)  6(85%)  12(6,0%)  6(6,9%)
Bidlogo(a) 17(32%) 2 (4,1%) 6(4,9%)  2(2.8%) 4(2,0%)  3(3,4%)
E:i;ﬂiﬁia 4(0,8%) 0 (0,0%) 1(08%)  0(0,0%) 1(0,5%)  2(2,3%)

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 comparacdo 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¢do dos CTA segundo o numero de profissionais de nivel superior
(exceto médicos). Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
CcoO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<3 180 (34%) 12 (24%) 42 (34%) 28 (39%) 56 (28%) 42 (48%)
4a7 245 (46%) 28 (57%) 55 (45%) 29 (41%) 105 (52%) 28 (32%)
8al0 53 (10%) 3 (6%) 11 (9%) 8 (11%) 23 (11%) 8 (9%)
>10 53 (10%) 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 na3o 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;

54



29%). Do ponto de vista regional h4 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¢dao 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

co 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 458%) 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%) 6 (5%) 2 (3%) 10 (5%) 1 (1%)
Médico(a) de familia e o o 0 0 N 0
comunidade 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¢ao 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 Atengdo 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 - Distribuicao dos CTA segundo modalidades de acesso ao servigo. 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
informagdes sobre faixa etaria (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 propor¢des
(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 diagnostico situacional, os CTA ordenaram as populag¢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 intermedidarias, a saber, populacdo negra,
trabalhadoras(es) do sexo e pessoas trans e travestis. As pessoas privadas de liberdade,
dentre as populagdes-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 anélise 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 articulacdo dos CTA com as equipes de consultdrio 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 ac¢des de preven¢do combinada e cuidado integral. Assim, foi

58

Consultério
na rua {CnaR)



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
co 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, ulceras 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 435 (9404 39 (93%) 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
situacOes 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 atengdo a problemas de satde, ou seja, uma
metodologia de trabalho que oferece tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-
pedagdgico as equipes de referéncia (CAMPOS; DOMITTI, 2007). A dimensdo
assistencial ¢ aquela que vai produzir agao clinica direta com os usudrios, e a agao técnico-
pedagogica vai produzir agdo 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 servicos de APS os mais
mencionados. Os CTA possuem papel importante tanto no matriciamento voltado a
execugao 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.
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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, o
servigo que realiza o apoio matricial para os CTA ¢ o servigo especializado em
IST/HIV/Aids/Hepatites virais (Graficos R13 e R14; Tabelas S2 e S3 do anexo de
tabelas suplementares).
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Grafico 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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Articulacio 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 populagdes 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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36% (190)

33% (177)

Entidades religiosas ou

entidades filantrépicas 33% (177)

Delegacias de policia 31% (164)

Organizagdo/Instituigio

de Direitos Humanos 17% (92)

Distritos de
Saude Indigena

0 CTA/estabelecimento
n&o possui interacdo

10% (56)

7% (36)

Agénclas internacionais 3% (14)

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),
Manicomios 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
CO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Servigos da Assistencia 453 g4.794) 39 (79,6%) 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%)
E;tgzifiZ‘mentos 316 (59,1%) 40 (81,6%) 77 (62,1%) 37 (51,4%) 111 (54,7%) 51 (58,6%)

Ogmizgsles ¢ 227 (42,4%) 17 (34,7%) 61 (49,2%) 30 (41,7%) 89 (43,8%) 30 (34,5%)

Sociedade Civil

&‘if;azn“dades 216 (40,4%) 25 (51,0%) 55 (44,4%) 31(43,1%) 71 (35,0%) 34 (39,1%)
Institui¢cdes de o o o " n o
Ensino/Pesquisa 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,

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

Entidades religiosas ou o o o o o o
entidades filantropicas 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%)

Organizagdo/Instituicdo
de Direitos Humanos
(governamental ou ndo-
governamental)

92 (17,2%) 9 (18,4%) 25(20,2%) 11 (153%) 38 (18,7%) 9 (10,3%)

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

Nao realiza articulagio

e tonal 36 (6,7%) 3(6,1%) 8(6,5%) 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 prevengdo focou-se nas tecnologias de distribuig@o e acesso
de preservativos e gel lubrificante, autoteste, profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) e profilaxia
poOs-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 diferencas regionais — o Sudeste (n=166; 82%)
e o Sul (n=66; 76%) mantiveram uma distribui¢do 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 - Distribuicdo dos CTA segundo disponibilidade de insumos de prevengao
(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 ¢é
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 distribuicao
racionalizada de gel lubrificante.
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Autoteste para deteccio da infeccio pelo HIV

A Organizagdo 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. J4 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) define autoteste como “produto para o acompanhamento das condigdes de
uma doenga ou detecg¢do de condigdes especificas, com a intengao de auxiliar o paciente,
porém ndo conclusivo para o diagnostico, realizado por leigos, profissionais da area da
satude ou pelo laboratério clinico” (BRASIL, 2015). O autoteste para detec¢ao da infeccao
pelo HIV, compreendido quanto uma das estratégicas que compdem a prevengao
combinada, embora seja adquirido de maneira centralizada pelo MS desde 2018 e
distribuido a todos as UF como mais uma op¢ao de testagem, ainda € pouco utilizada
pelos CTA, ou seja, sendo que apenas 52% dos servicos (n=276) mencionaram o Seu uso.
Numa comparacdo entre as regides, o Sudeste e o 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 Pés-exposicao (PEP)

A PrEP e PEP, consideradas estratégias adicionais de prevengao, tém sido estimuladas
pelo Ministério da Saude de acordo com o conjunto de agdes da prevencao combinada,
com o objetivo principal de ampliar as formas de intervencdo para evitar novas infec¢des
pelo HIV.

A PEP estd mais incorporada nos CTA, 79% (n=423) dos servigos mencionaram
realizagdo desta estratégia com um aumento se comparado ao relatorio 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¢ao 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
regides Centro-Oeste (n=34; 69%), Sul (n=59; 68%) e Sudeste (n=127; 63%)
apresentaram valores acima da média nacional. Ja 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 - Distribuicao dos CTA segundo realizagdo de PrEP e PEP. Brasil, 2023.
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Em todos os servicos que mencionaram realizar PEP e PrEP foi constatada a
existéncia de farmacia/UDM, condicdo favoravel para a qualidade da oferta desta
tecnologia para as populacdes elegiveis, pois garante o acesso oportuno aos
medicamentos. Outro aspecto analisado foi a disponibilizagdo destas tecnologias em
servicos onde nao ha atuagao de médicos, na tentativa de se avaliar a amplia¢ao do acesso
a PEP e a PrEP, conforme diretrizes do MS que autorizam a prescri¢ao pelos enfermeiros
e farmacéuticos. Apesar de uma pequena parcela, foi possivel identificar CTA que
realizavam prescri¢ao 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 situagao.

Insumos para reduc¢io de danos

J4

O kit de redu¢do de danos € componente importante em agdes de prevengdo
combinada, por isso, o diagnostico 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 reducdo 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
prevengao e pouco avango em agdes vinculadas ao uso seguro de substancias psicoativas
(inalatorias 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
CcoO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Disponibilidade de kit de

) o, o, 0, o, 0
redtgio de danos 126 24%) 15(331%) 31(25%) 21(29%) 44 (22%) 15 (17%)

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

Seringas e agulhas o o o o o o
descartéveis 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%)

alcool

Agua destilada 7 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%) 4 (9%) 1 (7%)
Recipiente de diluigdo 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%) 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%)

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

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

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

Diagnéstico 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¢io pelo HIV

Todos os CTA participantes (n=535) responderam que ofertam testagem rapida para
o diagnostico da infec¢do 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 infeccao 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 infecg¢do 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
rapidos de diferentes fabricantes em amostras de sangue por pungdo digital ou venosa;
15% dos servigos utilizam fluxogramas nao recomendados pelo MS, como por exemplo:
autoteste de HIV por puncao digital seguido por teste rapido em amostras de sangue por
pungdo digital ou venosa, teste rapido em amostras de sangue por puncdo digital ou
venosa seguido por ELISA ou CV, teste rapido em amostras de sangue por pungao 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 puncgao 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 puncdo 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 diagnostico recomendados pelo MS. As
porcentagens de utilizagcdo dos tipos de fluxograma de testagem por macrorregido se
mantiveram semelhantes ao nacional.

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

MS
1° triagem diagnoéstica 2° triagem diagndstica
TR por pungao TR por pungao digital/venosa (exceto de
1 digital/venosa (exceto de 4* | 4* geragao) de fabricante diferente do
geracdo) - TR1 primeiro teste - TR2

. TR por pungdo digital/venosa (exceto de
2 TR com amosira de fluido 4% geragdo) de fabricante diferente do

oral primeiro teste - TR2

3ou4d ELISA e variagoes Teste molecular (carga viral)
3ou4d Quimioluminescéncia Teste molecular (carga viral)
50u6 LI oo We§tem blot / Imunoblot / Imunoblot
rapido
. . N Western blot / Imunoblot / Imunoblot
Soub Quimioluminescéncia

rapido
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Grafico R18 - Fluxogramas padronizados para o diagnostico da infec¢ao pelo HIV.
Brasil, 2023.

M Fluxograma 1-78,1% (411)
Fluxograma 2 - 0,6% (3)

M Fluxograma 3 ou 4 -0,4% (2)

M Fluxograma 5 ou 6- -0,6% (3)
Fluxograma ndo padronizado /

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 rapida.
Para o diagndstico dos agravos, sao recomendados no Manual Técnico para o Diagndstico
das Hepatites Virais (BRASIL, 2018b), 3 opg¢des de fluxogramas para o diagnostico da
hepatite B e 2 fluxogramas para o diagndstico da hepatite C, sendo aqueles que empregam
testes rapidos como primeiro teste considerados preferenciais. Para a hepatite B, os dados
obtidos no questionario ndo possibilitaram extrair informagdes necessarias para se
verificar a utilizagdo dos fluxogramas padronizados. J4 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 solicitagdo da CV do HCV (HCV-RNA)
ou realizacdo de CV répida para HCV. Ainda, 5 servigos (1%) utilizavam o fluxograma
5, com a realizagdo de anti-HCV laboratorial ¢ CV convencional ou rapida para HCV;
por fim, 102 (19%) responderam parcialmente, ndo sendo possivel verificar qual o
fluxograma adotado, pois estes servigos nao solicitavam os exames complementares (CV)
para conclusdo diagndstica, ou seja, precisavam encaminhar o usuario 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 Diagnoéstico da Sifilis (BRASIL, 2021b) do MS apresenta
duas opgdes 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 laboratorio (FTA-ABS, ELISA, TPHA, MHA-TP,
quimioluminescéncia) e microscopia de campo escuro/pesquisa direta com material
corado. Assim, identificou-se que quase a totalidade dos servigos possuiam o teste rapido
treponémico (n=512; 96%). 451 CTA (84%) realizavam ou solicitavam teste nao
treponémico, 293 (55%) servigos utilizavam o teste treponémico realizado em laboratorio
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 diagnostico
de sifilis, assim constatou-se que 82% (n=436) dos servi¢os conseguiam solicitar/realizar
o teste treponémico e o 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 diagnéstico da sifilis (Tabela R18). Este pode ser um ponto de fragilidade, uma vez
que para concluir o diagnostico de sifilis o CTA precisaria encaminhar o usudrio 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 - Distribuicdo dos CTA segundo oferta de exames rapidos e/ou laboratoriais
para sifilis (teste treponémico e/ou ndo treponémico). Brasil, 2023.

Brasil REGIAO
(n=334*) o NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Teste rapido para sifilis
Teste ndo treponémico

Teste treponémico + teste nao
treponémico

512 (96%) 48 (98%) 117 (95%) 66 (92%) 198 (98%) 83 (95%)
451 (84%) 41 (84%) 105 (85%) 49 (68%) 177 (87%) 79 (91%)

436 (82%) 41 (84%) 100 (81%) 45 (63%) 174 (86%) 76 (87%)

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 satde. A regido Sul apresentou a maior
porcentagem de CTA que realizam a pesquisa de clamidia e gonococo ¢ 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
(6{0] NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Chlamydia trachomatis (n=95)
Investigacgdo etiologica 76 (80%) 9 (100%) 14 (93%) 7(70%) 29 (81%) 17 (68%)
Rastreamento 39 (41%) 6(67%) 8(53%) 4(40%) 14 (39%) 7(28%)
Neisseria gonorrhoeae (n=94)
Investigagio 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 relagdo a finalidade da pesquisa de clamidia e gonococo, identificou-se que a
investigagdo destes agentes para casos de IST sintomatica ¢ 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

(=53%5)  co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Teste de biologia molecular para
detec¢do de CT/NG em PVHA

Realiza exame preventivo de cancer
de colo do utero em PVHA
CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.

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

126 24%) 13 (27%) 25 (20%) 13 (18%) 62 (31%) 13 (15%)
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Diagnostico da Tuberculose

A busca de sintomaticos respiratorios (SR) ¢ 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 interrup¢do 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 infeccao latente (n=257; 87%) — Tabela R22. Ja 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) Cco 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%)
imunossupressio por outras

condig¢des clinicas

Busca ativa de sintomaticos

respiratorios para todas as

pessoas que procuram oS 186 (63%) 12 (46%) 25 (47%) 14 (56%) 89 (68%) 46 (77%)
servigos do

CTA/estabelecimento

Busca ativa de sintomaticos

respiratdrios na 86 (29%) 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 regides Nordeste
(n=47; 38%) e Norte (n=25; 35%) estiveram abaixo desta média (Tabela R23). Dos CTA
que solicitavam exames diagnoésticos (n=280), a baciloscopia de escarro foi o 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 o menos mencionado com 65% (n=181). Chamou a atengdo as
discrepancias regionais tanto para o exame de cultura para Mycobacterium tuberculosis
quanto para o TRM-TB, sendo a regido Centro-Oeste a menor com 38% (n=9) seguida
das regioes Norte (n=13; 52%) e Nordeste (n=25; 53%). O TRM-TB, apesar de constar
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como o exame preconizado para o diagndstico de tuberculose pelo MS (BRASIL, 2019),
ainda ndo ¢ uma realidade nos CTA.

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

REGIAO
CcO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Brasil

Solicitam exames para ° o o 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 o . . . . .
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 vinculagdo pressupde um encaminhamento corresponsavel e para isso
sd0 necessarios a existéncia de referéncias formais e o conhecimento dos fluxos
assistenciais entre os pontos de aten¢do 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 diagndstico situacional alinhado a carteira de servigos
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 Infeccdo pelo HIV em Adultos (BRASIL, 2023), de modo a
contribuir no processo de assimilacao e significagdo da nova condig¢do sorologica e para
adesdo aos cuidados e tratamentos, fortalecendo a vinculagao 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¢do 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
CcO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Solicita¢do de exames de o o o 0 0 0
acompanhamento 410 (77%) 34 (69%) 96 (77%) 40 (56%) 162 (80%) 78 (90%)

Solicitagdo de Carga Viral
e Contagem de Linfocitos 404 (99%) 34 (100%) 95 (99%) 38 (95%) 159 (98%) 78 (100%)
T CD4+ (n=410)
Realizacdo de coleta (n=
404)

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

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 linfocitos 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 - fragoes 365 89%
Ureia 362 88%
Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total o

e anti-HBs) — 1)
Urina tipo 1/Exame Qualitativo de urina 350 85%
Bilirrubina total e fragdes (BT+F) 341 83%
Teste imunologico 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 I e Il 234 57%
Genotipagem pré-tratamento 219 53%
Sorologia para Chagas 181 44%
Teste de biologia molecular para detecg@o 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
ambulatorio de ateng@o 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 REGIAOQO

n=535 co NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Realiza Encaminhamento para o o N o 128 o
- 381 (71%) 39 (80%) 93 (75%) 63 (88%) (63%) 58 (67%)
N3o realiza o
encaminhamento, pois € a 153 29%) 10 (20%) 31(25%) 9(13%) 75 (37%) 28 (32%)
referéncia
N3o realiza encaminhamento e 1 (OOA))* 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (O%) 1 (1%)

ndo faz acompanhamento

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

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

Ambulatérios médicos/ 89 (23%) 9(23%) 26(28%) 22 (35%) 18 (14%) 14 (24%)
multiprofissionais
Atencdo Primaria a Saude 79 21%) 8 (21%) 22 (24%) 18(29%) 13 (10%) 18 (31%)

Atencao Psicossocial - CAPS,
ambulatorio de saide mental

Atencio Hospitalar 56 (15%) 4(10%) 21(23%) 12(19%) 12 (9%) 7 (12%)
Atengdo 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. ¥Nao 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 vinculagdo 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
CcO NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Prescrigdo 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/ Vinculaciao

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 relagdo 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
(S;’:h;’;tsa)‘?a" de CVAe HCV 431 81%) 43 (88%) 93 (75%) 53 (74%) 167 (82%) 75 (86%)
Realizagio de coleta (n=431) 307 (71%) 30 (70%) 61 (66%) 25 (47%) 131 (78%) 60 (80%)
Hepatite B
(Slf:h;tsa)@ao deCVAeHBY 357 670%) 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 relacdo dos exames
complementares pode ser observada na Tabela R30.
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Tabela R29 - Distribuicao dos CTA segundo solicitacdo de exames complementares para
acompanhamento clinico de hepatites virais. Brasil, 2023.

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

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

Brasil

Hepatite B - Exames de

avaliacdo inicial

Hepatite C - Exames de o o N o o o
S 348 (65%) 35(71%) 67 (54%) 41 (57%) 146 (72%) 59 (68%)

avaliacdo inicial

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

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 fragdes (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 - fragdes 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 (potassio) 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 - IgG) 285 (81%) 274 (79%)
Testes imunologicos para hepatite Delta (Anti-HDV) 186 (83%) -
Testes  imunologicos i i- i-

Hie A gHBY g para hepatite B (Anti-HBs/Anti ) 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 € 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%) ( 453/) 31 (43%) 126 (62%) 56 (64%)
()
45
() o 0 o0 0
Hepatite C - Prescrigio inicial 275 (51%) 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 Atencdo 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) Cco NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Realiza encaminhamento para 41 7504 40 (829%) 102 (82%) 61 (85%) 141 (69%) 57 (66%)
outro servigo
Nio realiza encaminhamento, o . . . . .
pois é a referéncia 125 23%) 9 (18%) 20(16%) 9(13%) 60 (30%) 27 (31%)
Nio realiza encaminhamento e o o 0 0 0 o
ndo faz acompanhamento D) v 2(2%) 2 () 2 (%) 21
Servicos de satide de referéncia para Hepatites virais (n=401)
Atengdo Especializada em o N N o N o
IST/HIV/aids/hepatites 342 (85%) 37 (93%) 7T8(76%) 55(90%) 125 (89%) 47 (82%)
Atengao Especializada -
Ambulatorios 130 32%) 6 (15%) 45 (44%) 21 (34%) 42(30%) 16 (28%)
médicos/multiprofissionais
Atengdo Primaria a Saude 90 22%) 6(15%) 22(22%) 22 (36%) 22 (16%) 18 (32%)
Atengdo Domiciliar 13 (3%) 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) Cco NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Realiza encaminhamento para o o 0 o 0 o
outro Servico 387 (72%) 40 (82%) 93 (75%) 59 (82%) 138 (68%) 57 (66%)
Nao realiza encaminhamento, o o . . o .
pois é a referéncia 121 23%) 9 (18%) 19(15%) 7(10%) 60 (30%) 26 (30%)
Nao realiza encaminhamento e
nao faz acompanhamento

Servicos de satide de referéncia para Hepatites virais (n=387)

27(5%)  0(0%) 12(10%) 6(8%) 502%)  4(5%)

Atencdo Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites
Atengao Especializada -

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

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

Atengdo Primaria a Saude 102 26%) 8(20%) 17 (18%) 22(37%) 29 (21%) 26 (46%)
Atengdo Domiciliar 19 (5%) 0 (0%) 2 (2%) 4 (7%) 7 (5%) 6 (11%)

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

O CTA pode ser um servigo estratégico na prevencao e no controle da sifilis no Brasil,
pois ja realiza a testagem rédpida (teste treponémico) e, em muitos servicos, o 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 ndo tiver profissional
apto a reconhecer as manifestacdes clinicas, ou ndo tiver condi¢des de realizar a
conclusao diagnostica, devera encaminhar/vincular o(a) usuario(a) a uma Unidade Basica
de Saude 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
(6{0) NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Realiza a aplicagdo 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 servigcos (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 populagdo geral 370 (69%) 39 (80%) 91 (73%) 47 (65%) 138 (68%) 55 (63%)
(n=535)

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

Realiza encaminhamento o N N N o 32
para outro servico 159 (96%) 10 (100%) 30 (91%) 22 (88%) 65 (100%) (100%)
Para que tipo de servico se encaminha (n=159)

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

Atengao Especializada em

(1} o, o, 0, o, 0,
IST/HIV/aid/hepatites 39(25%)  4(40%) 10 (33%)  3(14%) 16 (25%) 6 (19%)

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

Atengdo 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
Cco NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
éliosrgsp;‘nhamemo degestante 301 (56%) 30(61%) 76(61%) 34 (47%) 104 (51%) 57 (66%)
ﬁllf;;f“)nhamemo degestante  »)1 049%) 17(89%) 43 (90%) 34(89%) 98 (99%) 29 (97%)
Servicos de saude de referéncia para sifilis em gestante (n=221)
Atengio Primaria a Satde 195 (88%) 13 (76%) 39 (91%) 32(94%) 84 (86%) 27 (93%)
Atencao Especializada -
Ambulatorios médicos/
multiprofissionais e 54 (24%) 4 (24%) 11(26%) 5 (15%) 29 (30%)  5(17%)
ambulatorios de saude da
mulher
Atengdo Especializada em o N 0 0 0 o
IST/HIV /aids/hepatites 45(20%) 5(29%) 8(19%) 7(21%) 17(17%) 8 (28%)
AGETED oy 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
sindromica 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%

Nordeste 78; 63%

st I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Grafico R22 - Distribuicdo dos CTA que realizavam tratamento segundo o tipo de
abordagem para as IST. Brasil, 2023.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Brasil Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste

B Apenas tratamento baseado em abordagem etioldgica
M Apenas tratamento baseado em abordagem sindrémica

M Tratamento baseado em abordagem sindrémica e etioldgica

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 servi¢os
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em sua maioria estdo 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 Cco 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
para outro servico

Nao realiza
encaminhamento, pois ¢ a 100 34%) 7 (27%) 11 (21%) 7 (28%) 49 (37%) 26 (43%)
referéncia

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

Atengdo Priméria a Satide 106 (55%) 12 (63%) 21 (53%) 13 (72%) 40 (49%) 20 (61%)

Atengao Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites

Atengdo Hospitalar 47 (25%) 3(16%) 14(35%) 4(22%) 17(Q21%) 9 (27%)

Servico de Atencao
Domi‘iﬂiar ¢ 16(8%)  0(0%) 3(8%) 3(17%) 6(7%) 4 (12%)

191 (65%) 19 (73%) 40(75%) 18 (72%) 81(62%) 33 (55%)

4 (1%) 0(0%) 2(4%) 0(0%) 1(1%) 1(Q2%)

88 (46%) 10 (53%) 15(38%) 9(50%) 40 (49%) 14 (42%)

Atengdo Psicossocial -
CAPS, ambulatdrio de saide 18 (9%) 0 (0%) 5(13%) 3(17%) 4 (5%) 6 (18%)
mental
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Atengao Especializada -
Ambulatorios 55 (29%) 5(26%) 11(28%) 4(22%) 21 (26%) 14 (42%)
médicos/multiprofissionais
Atengdo Secundaria

o, o 0, 0, 0, V)
especifica para tuberculose 87 (46%) 11 (58%) 16(40%) 4(22%) 40 (49%) 16 (48%)
Atencao Terciaria especifica
para tuberculose

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

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
propor¢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
(6(0) NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Encaminhamento ILTB (n=295)
Realiza encaminhamento para 137 N 0 N o o
outro servico (46%) 15(58%) 26 (49%) 9 (36%) 64 (49%) 23 (38%)
Nio realiza encaminhamento, 142 o o o o o
I (48%) 9(35%) 25(47%) 12 (48%) 63 (48%) 33 (55%)

Nao realiza encaminhamento e
ndo faz acompanhamento
Servigos de saude de referéncia para ILTB (n=137)

Atencdo Primaria a Saiade 76 (55%) 10 (67%) 13(50%)  7(78%) 33 (52%) 13 (57%)
Atengao Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites
Atencdo Hospitalar 41 (30%) 3 (20%) 8 (31%) 4 (44%) 17 (27%) 9 (39%)
Atengdo Domiciliar 12 (9%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (22%) 508%) 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,

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

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

Atengdo Secundaria especifica o o o o o o
para tuberculose 65 (47%) 8 (53%) 12 (46%)  2(22%) 31 (48%) 12 (52%)
Atencao Terciaria especifica

para taberculose 32(23%) 4(27%) 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 répida para
o HIV e/ou sifilis e/ou hepatites virais (n=457; 97%), disponibiliza¢do 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 (%)
Realizacdo de atividades
eth’al’nl;;I‘OS 472 (88%) 42 (86%) 113 (91%) 62 (86%) 183 (90%) 72 (83%)

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

Disponibilizaggo de

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

Acgdes de prevengdo e/ou

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

Atividades de educagdo em o o o o o o
satide em instituicBes 415 (88%) 37 (88%) 101 (89%) 57 (92%) 158 (86%) 62 (86%)
Atividades de orientagdo
preventiva

Disponibilizagdo de material
informativo/educativo
Orientagdes pré e pds-teste 399 (85%) 37 (88%) 95 (84%) 48 (77%) 159 (87%) 60 (83%)

E}S\?‘bul@ao deautoteste para o3 (4104) 19 (45%) 39 (35%) 14 (23%) 88 (48%) 33 (46%)
Agoes de prevengdo 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
redugdo de danos
Disponibilizacdo de kit de o o o o N o
reduciio de danos 378%) 3(7%) 12(11%) 8 (13%) 9 (5%) 5 (7%)

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 informacgao 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
informacgdes 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 servigos,
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 os mais
mencionados. Muitos CTA apontaram a utilizagdo 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 ndo 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 informacao, conforme Grafico R24:
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Grafico R23 - Distribuicdo dos CTA segundo utiliza¢ao de prontudario eletronico. Brasil,
2023.

Sul

66; 76%

Sudeste 76;37%
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Grafico R24 - Distribuicdo dos CTA segundo utilizagdo dos principais sistemas de
informacdes. 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

21% (113)
21% (112)

7% (36)

Néo utiliza nenhum

sistema de informagio 6% (31)

A vigilancia e as notificagdes sdo importantes para a definicdo das politicas,
planejamento e avaliacao, visando controle e prevengdo 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
notificacdo dos agravos (n= 520; 97%), sendo que 76% (n=407) preenchiam a ficha de
notificacao/investigagao e encaminhavam a vigilancia epidemioldgica 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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situagdo Tabela R41. Segue, conforme o Grafico R25, os principais agravos e situagoes
de notificagao 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 Cco 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

investigagdo/notificacdo 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 notificagdo

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

89

94% (505)



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 - Ag¢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 acdes 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 a¢cdes 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% ag¢des 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 agdes preconizadas (<50% das agdes preconizadas). Na média
brasileira 19% (n=103) dos CTA se enquadravam nesta situacdo, mas as diferencas
regionais chamam a aten¢do novamente: a Regido Norte ¢ a primeira colocada com 38%
(n=27), seguida da regido Nordeste e Centro-Oeste (n=34; 27% e n=11; 22%,
respectivamente); as regioes Sul (n=6; 7%) e Sudeste (n=25; 12%) possuiam poucos CTA
neste agrupamento, com valores abaixo da média nacional. As ac¢des que menos
apareceram na carteira minima incompleta (<50% ag¢des preconizadas) foram: autoteste,
prescricdo de PrEP e solicitacao de carga viral/coleta de exame de carga viral. A maioria
dos CTA enquadrados neste terceiro grupo ndo possuiam carteira ampliada.

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

Brasil REGIAO
n=535 Cco 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
incompleta (>50%)
Carteira minima
incompleta (<50%)

316 (59%) 31(63%) 74 (60%) 39 (54%) 117 (58%) 55 (63%)

103 (19%) 11(22%) 34(27%) 27 (38%) 25(12%) 6 (7%)

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

Brasil REGIAO
n=535 co NE N SE S
Carteira Carteira
Minima Ampliada n (%o) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
TARYV e dispensa o o o o o o
medicamento 102 (19%) 7 (14%) 15(12%) 5(7%) 55(27%) 20 (23%)
Completa Dispensa medicamento 8 (2%) 0 (0%) 1(1%) 1(1%)  32%) 3 (3%)
TARV 6 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (2%) 3 (3%)
TARYV e dispensa o o o o o o
medicamento 209 39%) 23 (47%) 52 (42%) 26 (36%) 74 (37%) 34 (39%)
Incompleta Dispensa medicamento 44 (8%) 7 (14%) 9 (7%) 4 (6%) 19 (9%) 5 (6%)
(>50%) TARV 40 (8%) 12%) 108%) 2(3%) 17(8%) 10 (12%)
i;‘glf:é’ae: dacarteira 53400y 0(0%) 3% T(10%) TG%)  6(7%)
TARYV e dispensa o N o o o o
medicamento 12 2%) 0 (0%) 2 (2%) 1 (1%) 8 (4%) 1 (1%)
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 agdes da carteira o o o o o o
B e 64 (12%) 10(20%) 19 (15%) 24 (33%) 7 (3%) 4 (5%)

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

f MI’NIMA\ Realizar articulagdao com vigilancia e atencao
primdria a salde para captagdo, testagem e

— - imunizagado dos contatos

v Ofertar teste rapido HbsAg e anti-HCV para =

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

Solicitar e coletar Carga Viral e demais exames refetenciaiem mtuagogs fje sUrtos de hepatites
v Sl 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 vl e dicachio deitrat : Ranatit

v sempre queindicado, wvaliar a in .lcaqao etra ?men 0~para epg ite
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” k tratamento da hepatite c /

Fonte: Proprio autor, 2023.

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

Na andlise das acdes 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% agdes
preconizadas), correspondendo a 74% (n=397) dos servigos. 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% acdes 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 o o 0 0 0

incompleta (>50%) 397 (74%) 41 (84%) 94 (76%) 60 (83%) 132 (65%) 70 (80%)
Carteira minima s Q@ Q 0 0 o
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¢des ampliadas, a dispensagao do medicamento foi mais
frequente, se comparada a prescricao do tratamento das hepatites virais, explicada, em
parte, pela presenca de farmacia/UDM 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 dispensagao
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 variagdo regional.

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

Brasil REGIAO

n=535 Cco NE N SE S
Carteira Minima :;gl?::a 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%) 202%) 0(0%) 1(1%)  0(0%)
Completa 140 (26%) 17 (35%) 23 (19%) 10 (14%) 55 (27%) 35 (40%)
I“(Cf;‘(‘ﬁ,’/lita Incompleta 133 (25%) 14 (29%) 29 (23%) 20 (28%) 47 (23%) 23 (26%)

0

Sem carteira 124 (23%) 10 (20%) 42 (34%) 30 (42%) 30 (15%) 12 (14%)
Incompleta  ncompleta 8(2%) 0(0%) 3(2%) 23%) 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, i1sso porque o MS considerou que todas as agdes para casos de sifilis deveriam
compor o conjunto basico de abordagem. Dentre as acdes preconizadas, o questiondrio
online ndo abordou a busca ativa e tratamento de parcerias sexuais, assim como
referenciamento de sifilis terciaria e neurossifilis para a rede de saude responsavel,
conforme Figura RS:
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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 - A¢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 ac¢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 servicos referiram encaminhar os
casos para as Unidades Basicas de Satde. Apenas um CTA mencionou que ndo possuia
carteira de servigos para sifilis Tabelas R34 ¢ R35.

Tabela R46 - Distribui¢do 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 N o o o o
incompleta (>50%) 334 (62,4%) 35 (71,4%) 74 (59,7%) 54 (75,0%) 114 (56,2%) 57 (65,5%)

Carteira minima o 0 0 0 0 0
incompleta (<50%) 1 (0,2%) 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 investigagdo 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®

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

Realizar acompanhamento de rastreamento de cancer de colo

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

W/ Agdo abordadano questionirio “Censo CTA" v de Utero, direcionado as pop. vulneraveis, com vinculagdo ao

servigo responsavel ou coleta em CTA, prevendo agGes
\ estratégicas para PVHIV )

x Agdo ndo abordada no questionério “Censo CTA”

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

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura R6 - Acdes 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 etiologica
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 Cco NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Carteira minima completa

Sem carteira minima

345 (64%) 33 (67%) 78 (63%) 39 (54%) 140 (69%) 55 (63%)
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
Cco NE N SE S
Carteira Carteira n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Minima Ampliada
Completa 21(4%) 0(0%) 3% 1(1%) 16(8%) 1 (1%)
Completa  Incompleta 237 (44%) 25 (51%) 51 (41%) 25(35%) 98 (48%) 38 (44%)
Sem carteira o o o o o o
ampliada 87 (16%) 8(16%) 24 (19%) 13 (18%) 26 (13%) 16 (18%)
S Incompleta 73 (14%) 7 (14%) 16(13%) 8 (11%) 30 (15%) 12 (14%)
em .
carteira sem carteira 117 22%) 9 (18%) 30 (24%) 25 (35%) 33 (16%) 20 (23%)

ampliada

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

Carteira de servi¢cos — 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

7
X

X

K)(

v Identificar pessoas sintomaticas respiratorias
\/ Realizar rastreamento de TB entre PVHIV

MINIMA )

Organizar o fluxo de pessoas no servigo segundo as normas de

biosseguranga para tuberculose

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

Vincular o paciente com diagnéstico de TB ao servigo da APS
que realizara o seguimento clinico

Realizar vinculagdo de pessoas com coinfec¢do TB-HIV ao
servico de referéncia (SAE)

AMPLIADA\

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

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

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
\/ Realizar coleta de escarro e processamento/encaminhamento
da amostra para lab. de referéncia (se ndo disponivel no CTA)

Notificar, iniciar tratamento TB e vincular o paciente ao servigo
(APS) ou SAE (se PVHIV) que realizara o seguimento clinico

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

J

v

Agao abordada no questionario “Censo CTA”

Dispensar medicamentos para inicio do tratamento da TB
sensivel

v

/

X Agdo ndoabordadano questionario “Censo CTA”

Fonte: Proprio autor, 2023.

Figura R7 - A¢des da carteira minima e ampliada de tuberculose contidas no questionario
do diagnostico 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 n3o 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 respiratérios 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 dispensacdo de medicamentos.
Dentre os CTA com carteira minima completa, evidenciou-se que a maior propor¢ao
possuia atividades ampliadas incompletas (n=102; 19%) — Tabela R50. As regides
Sudeste (n=47; 23%) e Sul (n=27; 31%) apresentaram valores superiores aos encontrados
em ambito nacional. A a¢ao menos citada na carteira ampliada foi a coleta de escarro,
muitas vezes explicada por dificuldades na estrutura fisica que ndo garantia os padroes de
biosseguranga necessarios para a realizagdo desta atividade. Chamou a aten¢ao 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 ambulatorio de atengdo secundaria. As acdes da carteira ampliada
mais citadas foram: dispensacdo de medicamentos para tuberculose e notificagdo do
agravo.

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

Brasil REGIAO

n=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 CO NE N SE S
Carteira Carteira o o o o o o
Minima Ampliada n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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%)
Semcarteira 11 (2%) 1(2%)  5@%)  3@%)  2(1%)  0(0%)
Completa 9 (2%) 204%)  1(1%)  0(0%)  53%)  1(1%)

Incompleta Incompleta 89 (17%) 10 (20%) 24 (19%) 8(11%) 34 (17%) 13 (15%)
Sem carteira 20 (4%)  2(4%)  5(A%)  5(7%)  6(3%)  2(2%)

Incompleta 112 (21%) 9 (18%) 29 (23%) 11(15%) 47 (23%) 16 (18%)

Sem carteira 128 (24%) 14 (29%) 42 (34%) 36 (50%) 25 (12%) 11 (13%)

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

Sem carteira

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

Carteira Minima Carteira Ampliada

- Utilizagao da estratégia de
autoteste

HIV e aids - Prescri¢ao de PrEP - Nao identificado

- Coleta de sangue ou solicitagdo
de carga viral

Hepatites virais - Imunizagdo hepatite A ¢ B - Tratamento das hepatites B ¢ C

- Tratamento de sifilis (populagdo

Sifilis Nao ha carteira ampliada para sifilis
geral ou gestante)
Nao identificado (questionario A
IST contém uma unica a¢do da carteira | LT (3 RSN @ ey
o de colo de utero em PVHA (HPV)
minima)
- Busca ativa de sintomatico .
Tuberculose u N - Coleta de escarro no servigo

respiratorio

Fonte: Proprio autor, 2023.

Sintese do diagnostico situacional por macrorregioes

Regisio Centro-Oeste

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

e Em 2016, 80% dos CTA tinham sido implantados, alcancaram 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 servi¢o 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 imunizagdo (com ou
sem sala de vacina), foi a menor porcentagem de imunizacdo 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 agdes de matriciamento, 69% mencionaram que realizavam apoio
matricial e 53% recebiam apoio matricial (Graficos 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 prevengado, 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 dispensacdo 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 diagnostico de IST foi relatado que
84% disponibilizavam os testes treponémico e nao treponémico, e 19% ofertavam
pesquisa de deteccdo de CT/NG (Tabelas R18 ¢ 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 prescrigdo 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
24% para tuberculose (Tabelas R42, R44, R46 ¢ R49).

Regiao 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 servigos; foi a porcentagem
mais alta entre as macrorregioes (Tabela R6);

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

e Apresenca de Farmacia/UDM foi mencionada em 79% dos servigos (Tabela R8);

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);

100



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 a¢des 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 servicos ofertavam o autoteste para triagem do HIV (Tabela S4);

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

A disponibilidade de kit de redugao 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
CD4+ 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 diagnostico 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 detecgao 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 prescricdo 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¢do 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 macrorregioes (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 macrorregioes) € 25%
realizavam algum tipo de imunizac¢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 bioldgicas, 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
macrorregides (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 presenga de até trés profissionais de nivel superior foi apontada em 39% dos
CTA, 41% dos servicos citaram possuir entre 4 e 7 profissionais ¢ 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 populacdo geral era a mais atendida nos servigos,
entretanto foi a regido que proporcionalmente mais atendia o conjunto de todos os
segmentos da populacdo chave;

Foi a regido que menos citou articulagcdo 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 acdes e de matriciamento, 71% mencionaram que realizavam apoio
matricial € 61% que recebiam apoio matricial (regido com a maior porcentagem
de servigos que recebem matriciamento) (Graficos R11 ¢ 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 Unicas que apontaram a existéncia de agulha e seringa
descartavel na composicdo 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 prescricdo inicial de TARV foi apontado em 47% dos servigos, regido com a
menor porcentagem (Tabela R27);

Entre os exames solicitados ou realizados para diagnostico das IST foi relatado
que 63% disponibilizavam os testes treponémico e nao treponémico (regiao com
a menor porcentagem), 15% ofertavam pesquisa de detec¢ao de CT/NG (Tabelas
R18 ¢ 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 Grifico R21);

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

18% dos CTA possuiam prontuario 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 R5);
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
macrorregides). 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 relacao 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 macrorregides) (Tabela S4);

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

A disponibilidade de kit de redu¢@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 composi¢ao 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 diagnostico das IST foi relatado
que 86% disponibilizavam os testes treponémico e nao treponémico, 19% e 18%
ofertavam pesquisa de detecgdo 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 Laboratério 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 macrorregides; 32% dos servigos
citaram possuir entre 4 e 7 profissionais (a menor taxa entre as macrorregides) 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
populagdo 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 macrorregides) € 37% que recebiam
apoio matricial (menor porcentagem entre as macrorregioes) (Graficos R11 e
R13);

e Com relagdo a articulacao 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);
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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 dispensacao de PrEP entre as macrorregioes
(Tabela S5);
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 prescrigao inicial de TARV foi apontada em 78% dos servigos (como a regiao
Sudeste, foi a maior propor¢ao (Tabela R27);
Entre os exames solicitados ou realizados para diagnostico para as IST foram 87%
disponibilizavam os testes treponémico ¢ 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 diagnodstico 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 prescrigdo 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);

e No levantamento da carteira minima completa foi verificado que 30% dos
servigos 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 e C e infecgdes sexualmente transmissiveis sob a
logica da prevencdo combinada, a inclusdo de agdes 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 Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis — Cuida-CTA”.

A seguir serdo descritas as diversas etapas que compuseram a reestruturacao 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 epidemiologicos 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 questionario 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 microrregido de

satde regional

Capacidade instalada de atendimentos d
apacidade Mstatada de aleNAMeEos €9 | Ntimero 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 detecgdo de

Atividad istenciais do CTA
tvidades assistenciats €o 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 Satde
AM | Coari Instituto de Medicina Tropical de Coari
Norte AM | Tefé CTA Tefé
PA |Belém CTA Belém
BA | Salvador Centro Estadual de Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa
Nordeste MA | Pinheiro CTA Pinheiro
PE | Caruaru CTA Caruaru

GO | Goiania

Centro-Oeste

Centro de Referéncia em Diagnodstico e Terapéutica

MS | Cuiaba SAE Grande Terceiro
MG | Barbacena CTA/SAE Barbacena
Sudeste MG | Uberlandia CTA/SAE Uberlandia
RJ Sio Gongalo ?S;LCSIIIEIISC; ‘i(i)sng:alense de Referéncia em Doencas Cronicas e
PR | Guarapuava CTA/SAE Guarapuava
Sul RS | Canoas CTA/SAE Canoas
SC | Concordia Ambulatorio DST/Aids de Concordia

Desenho metodologico 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

Preparagao interna

Dados Objetivos:

* Censo

* Indicadores
epidemiolégicos dos
municipios

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.

Kick-off/Implementagdo
da fase de reestrutur¢do
dos CTA
Objetivos:

Apresentagao do projeto

Escuta das necessidades
do CTA

Pactuagdode
cronograma de trabalho

Pré-Oficina

(Matriz SWOT)

Orientacdo para a
equipe do CTA sobre a
metodologia de
trabalho: planejamento
estratégico com o uso da
Matriz SWOT e 5W2H

Guia de utilizagdo da
matriz SWOT e 5W2H

Esclarecimentos de
duavidas do questionario
respondido

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

Oficina

(SWOT/ plano de
trabalho)

Visita ao servigo de
satide/CTA

Apresentagdo da carteira
de servigos elaborada
pelo DATHI

Reflexdo/problematizagdo
com o uso da matriz
SWOT

Elaboragdo de plano de
trabalho/intervengdo

Monitoramento da

Reestruturacao

Entrega do plano de
trabalho/intervengdo
definitivo

Corregédo/
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: Proprio 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 problematiza¢do 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 - A¢des de Diagnostico

e FEixo 4 - Redes de Apoio (Rede de Satde 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 ameacas 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 acdes 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 gestao 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 reestruturagdo, 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 Programacao 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 padronizagao 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 sautde,
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 orientd-los sobre a metodologia de trabalho a partir do uso da matriz FOFA/SWOT
e da construgdo 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 identificacdao 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 ameacgas externas. Essa abordagem foi realizada antes da oficina
presencial, na qual cada CTA se reuniu com sua equipe para preencher a matriz. A
apresentacdo do conteudo deste trabalho, serviu como base para discussoes e elaboragao
de um plano de ag@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 servico através do
preenchimento prévio da matriz SWOT/FOFA e

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

Quadro E3: Programacao padrao das oficinas presenciais.
DIA 1 DIA 2 DIA 3

Visita técnica ao CTA - Abertura oficial - Elaboragao do plano de
trabalho/ intervengao

- Apresentagdo da carteira de
servigos preconizada pelo - Pactuag@o de cronograma de
Dathi/SVSA/MS para trabalho pos oficina presencial
incorporacdo nos CTA
- Avaliagdo da oficina
- Apresentacdo da matriz
SWOT/FOFA construida
previamente pelo CTA

- Elaboragdo do plano de
trabalho/ intervengao

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 servigos, 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 realizacdo
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 Satide Oficina presencial
MS | Cuiaba SAE Grande Terceiro 02 a 04/05/23
PA |Belém CTA Belém 09 a 11/05/23
BA | Salvador g:;(;rl(i)sgstadual de Diagndstico, Assisténcia e 22 a 24/05/23
MA | Pinheiro CTA Pinheiro 29 a31/05/23
PR | Guarapuava |CTA/SAE Guarapuava 30/05 a 01/06/23
GO | Goidnia %:?;;(é 1jltcieCI;eferéncia em Diagndstico e 12 a 14/06/23
MG | Barbacena CTA/SAE Barbacena 20 a 22/06/23
AM | Coari Instituto de Medicina Tropical de Coari 26 a 28/06/23
RJ | Sido Gongalo Ic)‘r’(lﬁglscz %‘;?fsiﬁzsslisg Referéncia em Doencas | )¢, r¢/06/23
PE | Caruaru CTA Caruaru 03 a 05/07/23
MG | Uberlandia CTA/SAE Uberlandia 11a13/07/23
SC | Concordia Ambulatorio DST/Aids de Concordia 18 2 20/07/23
AM | Tefé CTA Tefé 25a27/07/23
RS | Canoas CTA/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 capacitacoes

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 a¢des com gestores da Secretaria Municipal e/ou Estadual
de Saude, organizacdo 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/Servigos de Satide per:;;‘cti:l
MS | Cuiaba SAE Grande Terceiro 04 a 06/09
PA |Belém CTA Belém 09a11/08
BA | Salvador Centro Estadual de Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa 24 ¢ 25/10
MA | Pinheiro CTA Pinheiro 24 a26/10
PR | Guarapuava CTA/SAE Guarapuava 24 a26/10
GO | Goiania Centro de Referéncia em Diagnostico e Terapéutica 30/10a 01/11
MG | Barbacena CTA/SAE Barbacena 16 ¢ 17/11
AM | Coari Instituto de Medicina Tropical de Coari 28 € 29/11
RJ | Sdo Gongalo 5‘?:1111(:51;;1115:1 \i(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 a01/11
SC | Concordia Ambulatdorio DST/Aids de Concordia 06 a 08/11
AM | Tefé CTA Tefé 29/11

RS | Canoas CTA/SAE Canoas 25e26/10

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 o quantitativo de participantes.

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

UF

Municipio

CTA Capacitacio Numero de participantes

AM

Coari

Combate ao Estigma e Preconceito
voltado aos agravos — HIV, 26
Hepatites, Sifilis e Tuberculose

IMT Coari

AM

Tefé

Superando Barreiras para promover

CTA Tefé a PrEP 12

Lei Geral de Protegdo de Dados.

BA

Salvador

Agoes de matriciamento e
descentralizacdo da Rede de 48
Cuidado voltada para o HIV e ISTs

CEDAP 1

GO

Goiania

Diagnéstico da infecgdo pelo HIV,

hepatites B e C e sifilis 12

CRDT

MA

Pinheiro

Georreferenciamento utilizando a
plataforma gratuita do Google

CTA Pinheiro | Mymaps. 16

Superando as barreiras para
promover a PrEP e PEP.
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UF | Municipio CTA Capacitacio Nuimero de participantes
CTA/SAE Abordagem/Acolhimento as .
MG | Barbacena pessoas com IST e papel da equipe 21
Barbacena 2 ]
multiprofissional
Ferramentas de Gestao.
Amb. IST/Aid LGPD e sigilo.
A1 mb. ids - -
MG | Uberlandia | yyoyort de Souza Estigma, preconceito 29
discriminagao.
PCDT Siffilis e atualizagdes
o CTA/SAE Abord§gem as Pessoas com
MT Cuiaba . Infecgdes Sexualmente 12
Grande Terceiro o
Transmissiveis
Acolhimento e cuidado para
populagdes chave, prioritarias e
PA | Belém CTA Belém | vulnerabilizadas. 31
Enfrentamento ao estigma e
discriminacdo
Diversidade Sexual e Contextos de
PE Caruaru CTA Caruaru | Vulnerabilidades as Infecg¢des 20
Sexualmente Transmissiveis
Ferramentas de gestao.
LGPD e sigilo.
PR | Guarapuava | SAE Guarapuava - - 74
Estigma e preconceito.
IST: manejo e clinica
Policlinica
Gongalense de
~ Referéncia em | Sensibilizagdo para prevengdo
Y| $eo Gomeo Doengas combinada (voltada para PrEP) 7
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 e sigilo
SC | Concérdia | CTA Concoérdia - - 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 ampliag@o 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 reestruturac¢iao 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.

o ] q . Areas técnicas
Regiio UF Cidade CTA/Servicos de Satde Dathi/SVSA/MS
AM | Coari Instituto de Medicina Tropical de Coari | Prevengéo
Norte AM | Tefé CTA Tefé Prevengdo/ Tuberculose
PA |Belém CTA Belém IST/ Tuberculose
BA | Salvador Cen.troA Es.tadual de Dlagnostlco, IST/HIV
Assisténcia e Pesquisa
Nordeste | \ja Pinheiro CTA Pinheiro Hepatites virais/ tuberculose
PE | Caruaru CTA Caruaru Hepatites virais/ IST
GO | Goiania Centro de Referéncia em Diagndstico e Diaenéstico/ Prevencio
antio' Terapéutica & ¢
este MS | Cuiaba SAE Grande Terceiro Prevengdo/ Pesquisa
MG |Barbacena |CTA/SAE Barbacena Diagnéstico/ Hepatites virais
Sudeste | MG | Uberlandia | Ambulatorio IST/Aids Herbert de Souza | Diagndstico/ Tuberculose
RJ Sao Policlinica Goni;a!ense de Refer.enlea’ IST/ Prevengio
Gongalo em Doencas Cronicas e Transmissiveis
PR | Guarapuava | CTA/SAE Guarapuava %‘?atltes virais/ Prevencao/
Sul RS | Canoas CTA/SAE Canoas Diagnéstico/ Prevengdo
SC | Concoérdia | Ambulatério DST/Aids de Concordia %?atltes virais/ Prevencao/

Os principais resultados alcangados nesse processo de reestruturacao 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 reestruturacao do Instituto de Medicina Tropical

(IMTC) de Coari:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac¢0es propostas

Resultados alcancados

Pouca divulgacao das
atividades realizadas
pelo IMTC.

Articular com assessoria de
comunicac¢ao a divulgacdo de materiais
educativos e de prevencdo (redes
sociais/ influencers).

Melhora da divulgagdo das agdes
realizadas pelo IMTC.

Incluséo de profissional do IMTC
para criagdo de conteudo de midia.

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

Fazer um planejamento das agdes e
quantificacdo dos insumos.

Realizado planejamento das agdes
com antecedéncia e comunicagio
junto a Coordenagdo Estadual para
disponibilizagdo dos insumos
necessarios para as atividades
planejadas.

Baixa utilizacdo de
autotestes no CTA

Definir estratégias de dispensagéo
Capacitar os profissionais para o 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 servigo

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

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 (nfo sendo necessario
a repeti¢do de T1 e T2, quando
encaminhado da APS).

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

Implantacdo 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 0 mesmo.

Readequado o fluxo de testagem no
IMTC com liberagdo 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)

Ac¢0es propostas

Resultados alcancados

Auséncia de fluxo
para controle de
infec¢do TB entre
usuarios e
trabalhadores do
servigo.

Criar fluxo de controle de infecg¢do de
Tuberculose entre usuarios e
trabalhadores, de acordo com RDC n°
50/ 2002 e Manual de controle de
infecgdo de Tuberculose do Ministério
da Sauide.

Fluxo produzido e em pratica nos
servigos de Assisténcia especializada
e Atencdo Primaria a Satde.

Auséncia de Autoteste
para HIV.

Articular com Coordenagao Estadual
HIV/ aids, o fornecimento deste
insumo.

Acompanhar o recebimento do
Autoteste ¢ divulgacao da ferramenta
de prevencdo combinada para a
populagéo.

Autoteste para HIV disponivel na
UDM CTA Tefé.

Auséncia de PrEP

Articular com Coordenagdo Estadual
HIV/ aids a inclusdo da PrEP no CTA

Organizar educag@o permanente em
satide ao uso de PrEP e divulgagdo da
estratégia de prevencdo combinada
para o municipio e regional de saude.

Dispensacao de PrEP na UDM CTA
Tefé desde julho/2023

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

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

Implantacdo do exame rapido de
contagem de linfocitos T CD4+ apos
diagnoéstico e acompanhamento de
PVHA

Necessidade de
agilidade no
diagnostico de TB em
PVHA

Articular com Coordenagdo 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

Utilizagdo da ferramenta diagnodstica
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)

Ac¢0es propostas

Resultados alcancados

Nao realizagao de
diagndstico de TB
(latente e ativa).

Realizar pactuagdes junto a SESMA e
Lacen e PECT-PA para defini¢ao dos
fluxos de avaliagdo e encaminhamento
para diagnostico e tratamento de
tuberculose ativa e latente, visando
utilizagdo do IGRA e LF- LAM, Teste
rapido molecular e cultura para
micobactérias

Criacdo de protocolo de atendimento
e ateng¢do a tuberculose

Necessidade de
atualizac¢do continuada
e permanente de toda a
equipe do CTA, tanto
em relagdo a
legislagdo atualizada,
oferta de novos
Servicos e suas
respectivas demandas.

Organizar reunido entre os setores para
atividades de troca de experiéncias no
atendimento aos usuarios ¢ demais
servigos do CTA.

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

Realizagdo de acdes em escolas para
educacdo permanente em saude.

Fragilidade na
articulagdo do CTA
com os demais pontos
das redes de atengdo a
saude e outros
servicos de referéncia
e institui¢des de apoio
a0 usuario
diagnosticado de IST.

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

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

Capacitagdes e protocolo de atencio
as IST na APS.

Necessidades de
atualizac¢do 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
capacitagdo para os
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.

Capacitagdes na APS no processo de
descentralizagdo.

Capacitagao para equipe CTA para
atendimento em PrEP.

Capacitagdo para equipe médica para
dispensagdo de TARV no CTA
Belém.
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Regiao Nordeste:
Salvador/Bahia

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

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac¢0es propostas

Resultados alcancados

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

Adequar fluxo de exames para o
atendimento da PrEP

Elaboragdo de POP para organizar as
demandas de testagem ¢ as
necessidades do ambulatério de PrEP

Reorganizagdo no CTA com
disponibilizagdo de mais profissionais
para realizar as testagens no periodo
de maior demanda (manh&)

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

Baixa divulgagao da
PrEP voltada as
populagdes elegiveis e
prioritarias

Elaboracdo de novas estratégias de
divulgacao da PrEP

Articulacdo junto a assessoria de
comunicagdo para apoiar a divulgagao
do servico

Articulagdo junto aos Educadores de
Pares, para orientar/reforcar a
ampliagdo das agdes de prevengdo ao
HIV, de modo a abranger OSC ¢
Redes/Grupos de PVHA para
divulgacdo mais efetiva das
tecnologias relacionadas a PrEP.

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

Atualizagdo do site no CEDAP com a
divulgacdo da PrEP, em parceria com
a assessoria de comunicagdo

Sobrecarga nas
demandas de
atendimento, por falta
de pactuacgdes e fluxos
da Rede SUS (servigos
municipais)

Pactuar fluxos da rede SUS municipal

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

Aproximacgao do CEDAP junto a
Coordenadora Municipal de Atencao
Especializada do Municipio de
Salvador, para pactuagdo de fluxos de
encaminhamento para 0s servigos
municipais de Salvador

Auséncia de acesso do
CEDAP aos
medicamentos
especiais de TB via
SITE TB (o servigo
ainda ndo era
cadastrado)

Solicitar para o Ministério da Saude a
liberag¢ao da aba da farmacia (SITE-
TB) através do Setor de vigilancia
epidemiologica estadual

Capacitar os profissionais responsaveis
para o uso do SITE TB

Acesso ao SITE TB concluido e
realizado treinamento dos
trabalhadores

Necessidade de
reorganiza¢ao dos
fluxos de dispensagao
de TARYV, incluindo
descentralizacdo da
dispensacgdo 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 usudrio para
retirada de TARV conforme novo
fluxo descentralizado
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outros servigos da rede
com UDM/Farmacia e
situagdes de excegdo
como por exemplo
TARYV sem receita

Descentralizar a dispensagdo de TARV
para as UDM/farmacias da rede
municipal mais proximas da residéncia
do usuario

Organizado fluxo de identificagdo de
adesdo inadequada ao tratamento com
agendamento de consulta

médica (SICLOM)

Realizar atividades educativas para
melhora da adesdo ao tratamento na
situagdo de carga viral detectavel

Organizado espaco de educagdo em
saude aproveitando o espago fisico da
sala de espera com videos educativos

sobre o acompanhamento clinico de
PVHA

Pinheiro/Maranhao:

Quadro E12 - Principais resultados da reestruturacdo do CTA de Pinheiro:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac¢0es propostas

Resultados alcancados

Necessidade de
reorganizac¢ao dos fluxos
para Hepatites virais
(vacinagio e testagem)
atendidos no CTA

Elaborado e formalizado o fluxo no
servico e pactuado capacitagdes para
0 PCDT e linha de cuidado

Implantagdo do novo fluxo para
acdes de hepatites virais.

Capacitagdes e rodas de conversa,
junto a Secretaria Estadual, sobre
linha de cuidado, pratica de
aconselhamento e execugdo de testes
rapidos organizados a partir dos
novos fluxos implantados

Necessidade de
reorganizagdo dos fluxos
para sintomaticos
respiratorios atendidos
no CTA

Pactuagdo de fluxo para o
encaminhamento de usudrios para
orientagdo do escarro e coleta

Fluxo estabelecido junto ao
Laboratorio Central (Lacen), com
instrumentos que facilitem a
avaliacdo dos pacientes com suspeita
de TB.

Estrutura fisica
insuficiente para as
atividades desenvolvidas
no CTA

Ampliacdo da estrutura do CTA para
ofertar melhor comodidade e
privacidade nos atendimentos

Aquisi¢@o de mais 5 salas
contemplando nossa estrutura, além
da reforma de setores ja existentes.

Auséncia de estrutura
laboratorial no CTA

Implanta¢do de um laboratoério dentro
do CTA para evitar o deslocamento
dos pacientes da regido até a capital

Realizagao da coleta de exames
dentro do CTA a ser ofertado a todos
os pacientes da regido assistida.

Insuficiéncia de
equipamentos
médicos/administrativos
para o desenvolvimento
do trabalho no CTA

Aquisi¢@o de computadores,
maquinarios, maca ginecolégica,
impressora dentre outros instrumentos
de trabalho indispensavel ao CTA

Novos instrumentos ja integram o
CTA, efetivando e intensificando
todos os servigos ja ofertados
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Caruaru/Pernambuco

Quadro E13 - Principais resultados da reestruturagdo do CTA de Caruaru:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac¢0es 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)

Redugdo da fila de espera para PrEP

Parceria com o SAE para ofertar
também a PrEP em situacdo de casais
sorodiscordantes que sdo
acompanhados pelo servigo
especializado.

Oferta de treinamento para capacitar
enfermeiros e farmacéuticos da rede
de saude para ampliar a PrEP

Limitagdes de horario
das testagens por falta
de RH

Ampliar o horéario de testagem rapida

Implantar a oferta de autoteste na
impossibilidade da testagem na
unidade (readequar o RH para a
orientagdo).

Ampliacao da equipe de enfermagem
para a realizacdo de testagem,
educagdo em saude/ aconselhamento
€ acoes extramuros

Aumento do uso de autoteste nas
atividades realizadas pelo CTA

Necessidade de
estreitar relagdes com
Lacen em ag¢des
conjuntas relacionadas
ao diagnostico
CT/NG, Carga viral
(resultado de exames,
tempo de liberagdo
resultado e frequéncia
do envio de amostras)

Elaborar agenda regular de reunides
com o Lacen

Identificar pontos focais Lacen/CTA
para melhorar a comunicagio

Ampliar a frequéncia de envio de
amostras

Reduzir o tempo de liberagdo de
resultado

Criagao de grupo para comunicagao
entre Lacen e CTA (resolucdo de
problemas, esclarecimento de
duvidas, agilidade em resultado de
exames)

Parceria com o SAE para melhor
organizacdo das coletas de CV

Ampliagdo 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 solicitacdo de CV
HCV junto ao setor de regulagdo no
municipio

Enfermeiros do CTA foram
autorizados pela regulacdo para
solicitar CV HCV, ap6s teste rapido
reagente.

Qualificacao do processo de
vinculagdo junto ao SAE para
acompanhamento
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Regido Centro-Oeste

Goiania/GO

Quadro E14 - Principais resultados da reestruturagdo do Centro de Referéncia
Diagnostico e Terapéutica (CRDT) de Goidnia:

cm

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Acdes propostas

Resultados alcancados

Concentracdo de coleta
de Carga Viral (CV) e
contagem de linfocitos T
CD4++ em apenas um
periodo do dia,
sobrecarregando o
Servigo que possui uma
estrutura fisica limitada
para o atendimento de
todos os usuarios.

CRDT/CTA realiza
coleta de CV e contagem
de linfocitos T CD4+ de
outros servigos —
HC/UFGI1 e HDT2)

Distribuir as coletas de contagem
de linfocitos T CD4+ e CV ao
longo do dia.

Realizar uma reunido com o Lacen
para discutir fluxograma do envio
de coletas.

Realizado acordo com o HDT para
que realize a coleta de CV dos seus
pacientes, diminuindo a demanda
para o CRDT.

Organizagdo do fluxo de coleta
diminuindo a sobrecarga e
acrescentando a coleta de material
para detecdo de CT/NG.

Falta de RH no
laboratorio para atender
a demanda de outros
servicos (HC/UFG,
HDT).

Acompanhar o chamamento
publico de funcionarios.

Aquisigdo de um funcionario para a
4rea administrativa do laboratorio.

A demanda dos exames
encaminhados pelo HDT nao esta
sendo mais realizada pelo CRDT,
retornando para o seu local de
origem.

Nao havia interconsultas
com todas as
especialidades
necessarias ao servigo.

Levantar a demanda interna e fazer
o encaminhamento

Acordado a realizagdo 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

implementagdo do sistema CELK3.

Realizada as capacitagdes para a
equipe multidisciplinar na tratativa
de instalagdo do programa CELK3.

Baixa adesdo dos
servidores as
capacitagdes/atualizagdes
realizadas de forma
virtual.

Criar um cronograma de
capacitagao interna.

Criado um cronograma para
capacitacao presencial dos
servidores

Iniciado as capacitagdes

(1) Hospital de Clinicas/Universidade Federal de Goias; (2) Hospital Estadual de Doengas Tropicais e (3) Sistema de Informagao em

Satde/Prontuario eletronico.
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Cuiaba/MT

Quadro E15 - Principais resultados da reestruturagdo do CTA/SAE Grande Terceiro de

Cuiaba:
Pontos-chave

(plano de trabalho)

Ac¢0es propostas Resultados alcancados

Inadequagido da
estrutura fisica
comprometendo a
ampliacdo da carteira
de servigos

Sensibilizar a gestdo municipal junto a
secretaria adjunta de atengdo
especializada a agilizagdo do processo
de mudanga da estrutura fisica.

Mudanga realizada para uma estrutura
fisica maior e adequada, no més de
novembro/23.

Realizada reunido e visita da equipe
e . TA ao Lacen com repactuagao
. Viabilizar reunido entre Lacen e CTA G0 Ll G acen com rep ¢
Dificuldade de . . dos fluxos e criagdo de canal de
. ~ para melhoria da comunicagéo e . ~
articulagdo com o . comunica¢do permanente (resolucao
alinhamento do fluxo de coleta de X
Lacen . - de problemas, esclarecimento de
amostras e liberagdo de resultados L ..
davidas, agilidade em resultado de

exames)

Morosidade na o . . ~
solicitacdio de carga P'actuali com o Lacen agilidade na Melhoria no prazo de 11b§ragao de
viral para hepatite C e liberagdo de resultados de CV de HIV | resultado (CV HIV —2 dias e CV

e HCV HCV - 10 dias)
HIV
Falta de profissionais Contratagdo de infectologista do
médicos, gerando Articular com a gestdo a nomeagdo dos | concurso ¢ ampliagdo de vaga para
atrasos nos médicos aprovados no concurso clinicos gerais para ampliar a
atendimentos captacdo de profissionais médicos

Aquisi¢@o de notebook pelo projeto

Ausenc@ de rede Articular junto a gestdo municipal Cuida-CTA
informatizada

gy A recursos para informatizacao da rede )
(prontuario eletronico) Em processo de implantagdo de

prontudrio eletrénico

ot Solicitar o insumo via SISLOGLAB
Amsieia do nso ds Utilizag¢do do autoteste nas atividades

autoteste HIV como do CTA

insumo de prevengdo | Organizar interna dos profissionais
para o uso desta tecnologia
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Regido Sudeste:
Barbacena/MG

Quadro E16 - Principais resultados da reestruturacao do CTA/SAE de Barbacena:

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac¢0es propostas

Resultados alcancados

Inadequagido da
estrutura fisica (area
administrativa e da
area assistencial) para
o desenvolvimento das
atividades do CTA e
com servico instalado
num prédio onde sera
a UPA

Construg@o de uma proposta de
amplia¢ao/adequagdo de acordo com
as necessidades do servigo para
discussdo com a gestao

Mudanga de prédio (decisdo da gestdo
municipal)

Ampliacdo de um consultério para
uso da equipe através do rearranjo do
mapa das salas

Autorizagdo da mudanca de espago
fisico pela gestdo municipal (previsto
para 2024)

Insuficiéncia de RH
para realizar as
atividades
preconizadas no CTA

Recomposigdo da equipe através do
Processo Seletivo no municipio

Equipe foi reestruturada com
recomposicdo da equipe

Ampliacdo das consultas de
psicologia e servigo social

Realizagdo de sala de espera
(educagao em saude) pelo assistente
social

Necessidade de
ampliag@o das
estratégias de
distribui¢do de
insumos de prevengao
e utilizagdo do
autoteste

Solicita¢do de autoteste

Implementagdo de estratégia de
distribui¢do e uso do autoteste

Fornecimento regular do insumo

Aquisi¢do de outros tipos de
preservativos (borracha nitrilica)

Sensibiliza¢do voltada aos
profissionais da APS sobre o uso e
distribuicdo do autoteste pelo CTA

Necessidade de
fortalecimento do
trabalho junto a APS
(testagem nao
descentralizada e
dificuldades no
manejo das situagdes
de diagnostico de HIV

Elaboracdo de capacitagdo para os
profissionais da APS

Aproximacao entre os profissionais do
CTA e da APS para esclarecimento de
duvidas, dificuldades e a¢des conjuntas

Capacitagao dos profissionais da APS
para realizacdo do TR1 e TR2
(descentralizag@o da testagem)

Criacdo de grupo de discussao entre
os profissionais da APS e do CTA
para duvidas sobre atendimento de
IST

Dificuldades na
solicitagdo de teste
ndo treponémico
(sifilis), pois ndo era
autorizado a pedir este
exame pelo setor de
regulagdo

Articulagdo com a gestdo municipal/
regulagdo para solicitacdo do exame
nao treponémico

Autorizagdo concedida para que o
CTA solicitasse e realizasse a coleta
de teste ndo treponémico (casos
novos e reinfecgao)

Necessidade de
ampliar as atividades
de atendimento para
pessoas com
diagnostico de TB

Articular junto a gestdo e o servigo
especializado para a ampliagdo de
horarios de consulta médica para
pessoas com TB

Organizagdo do servico para a
implantagdo do exame LF-LAM

Aumento de consultas médicas para
acompanhamento clinico de pessoas
com TB

Implementagdo do teste LF-LAM
junto ao Programa Estadual e
Municipal
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Uberlandia/MG

Quadro E17 - Principais resultados da reestruturagao do Ambulatorio IST/Aids Herbert

de Souza.
Pontos-chave
Acoes propostas Resultados alcancados
(plano de trabalho) goes prop §
Retomar as agdes em escolas estaduais
€ municipais
. Retomada das ag¢des extramuros em
Comprometimento

das campanhas
extramuros pos
pandemia.

Potencializar, em conjunto com ONG
RNP+, as a¢des extramuros, incluindo
disponibilizagdo de autoteste para
HIV)

Alinhar cronograma semestral de
atividades de agdes extramuro

diferentes institui¢des, por meio de
palestras e testagem rapida itinerante

Implementagdo 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 relagdo do CTA e a
APS

Padronizagdo dos fluxos de
encaminhamento APS e SAE

Criagao fluxo de TR na APS, assim
como visitas da coordenagdo de TB
nas unidades APS para melhoria na
atencdo e cuidado da TB

Ferramentas de
diagnostico 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

Construgao de planilha de
monitoramento para casos novos
PVHA, crianga exposta e gestante
HIV

Criacdo de boletins de Centros de
referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), Hanseniase,
Tuberculose e HIV no portal de
vigilancia da prefeitura

Capacitar 100% das

testagem rapida.

unidades da APS para

Capacitar as unidades basicas de satde
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
recapacitagdes na APS para
atualizacdo.

Realizacdo de TR1 e TR2 para
diagnéstico de HIV na APS.
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Siao Gongcalo/RJ

Quadro E18 - Principais resultados da reestruturacdo da Policlinica Gongalense de
Referéncia em Doengas Cronicas ¢ Transmissiveis.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac¢0es propostas

Resultados alcancados

Espaco 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 usuario

Necessidade de
ampliacdo das agdes
para Hepatites Virais

Consolidagdo de protocolo interno para
oferta de vacinas para hepatite B e
orientagdo para reducdo de danos, por
exemplo, oferta de insumos

Realizagdo de capacitagdes e reunides
para discutir protocolos

Falta de Recursos
Humanos no CTA

Inclusdo de um enfermeiro na equipe
do CTA

Disponibilizado um técnico de
laboratoério e um enfermeiro para
agilizar a realizagao do teste rapido

Falta de possibilidade
de acompanhamento
aos procedimentos
encaminhados a
regulagdo

Acompanhar pactuacdes para
viabilizar o fluxo

Realizada reunido com a
Subsecretaria de regulacao 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 regulag@o.
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Regido Sul:

Guarapuava/Parana

Quadro E19 - Principais resultados da reestruturacdo do CTA/SAE de Guarapuava.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Ac¢0es propostas

Resultados alcancados

Auséncia de vacinagio
no CTA

Pactuag@o com a gestdo Municipal a
implementagdo da Sala de Vacina

Implementagédo da sala de vacina

Auséncia de fluxo de
aten¢do as pessoas
com IST junto a APS

Pactuag@o com a gestdo Municipal
com a finalidade de capacitagdo sobre
ISTs aos servidores que atuam na APS

Implantac¢do do novo fluxo de
atencdo as pessoas com IST na rede
junto & APS

Capacitagdo de ISTs realizada no dia
25/10/2023, com participagdo ativa
do Ministério da Satude

Necessidade de
promover discussoes
sobre o risco de
exposi¢do de
diagnostico entre
profissionais.
(preconceito/estigma)

Processo de educacdo permanente
sobre cuidado compartilhado
(aprofundamento conceitual para
diminuir os efeitos da cultura
institucional)

Capacitagdo de preconceito/ estigma
realizada no dia 24/10/2023, com
participagdo 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 obten¢ao de um profissional com
carga horaria estendida

Contratagdo de profissional com
carga horaria de 40 horas semanais

Canoas/Rio Grande do Sul

Quadro E20 - Principais resultados da reestruturagdo do CTA/SAE de Canoas.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Acgoes propostas

Resultados alcan¢cados

Insuficiéncia do
espago fisico do CTA
para a realizagdo das
diversas atividades da
carteira de servigo
preconizada pelo
Dathi/SVSA/MS
(fisicamente inserido
junto ao SAE, servigo
de tisiologia e
especialidades
médicas

Elaboragdo de documento com a
situagdo atual do servigo ¢ a
necessidade de expansdo para
viabilizar as agcdes de ampliagdo da
carteira de servico;

Apresentagdo de proposta de
readequagdo da planta do servigo.

Readequagdo do espaco 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
discussdo do espago fisico segundo
documento elaborado durante a
vigéncia do projeto

Auséncia de
implementagado dos
protocolos de
enfermagem para
atividades como PEP,
PrEP

Implementagdo/adesdo do protocolo de
enfermagem para PrEP e PEP

Capacitagdo enfermeiros CTA e
Ambulatorio T ocorreu dia 21/09/23.
Enfermeiros CTA prescrevem PEP ha
1 més e PrEP desde a capacitagdo
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Auséncia de protocolo
de enfermagem para o
manejo da sifilis

Criagdo de grupo de trabalho para
elaboracao do protocolo de
enfermagem para o manejo de sifilis
adquirida

Existéncia de cota de
exames laboratoriais

Falta de coleta
imediata dos exames
de PrEP

Articulacdo do CTA com a regulacdo
para a ampliagdo 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 linfocitos
T CD4+ ¢ exames
iniciais

Articulagdo junto ao Programa
Estadual HIV/Aids/IST/Hepatites
virais para apoio na redugdo da
demanda reprimida para coleta de CV
e contagem de linfocitos T CD4+
(mutirdo)

Readequagdo dos processos de
trabalho do CTA/SAE para ampliar
acesso as coletas laboratoriais

Resolug@o da demanda reprimida
para coleta de CV e contagem de
linfécitos T CD4+

Implantagdo da coleta livre demanda
(sem necessidade de agendamento)
para os exames iniciais de
acompanhamento (HIV/aids), CV e
contagem de linfocitos T CD4+

Necessidade de
capacitacdo da RAS
para execugdo de TR e
laudos

Planejamento de capacitacdo pela
equipe do CTA/SAE para os
profissionais da APS e outros servigos

Capacitagdo dos profissionais da APS
com 70% dos profissionais da rede
capacitados

Necessidade de
articulagdo do
CTA/SAE para
alinhamento sobre o
manejo clinico de
infecgdo de HIV em
adultos na APS

Retomada do protocolo municipal de
compartilhamento do cuidado de
PVHA na APS

Planejamento de capacitacdo para os
profissionais da APS e agenda de
apoio matricial

Capacitagdo dos profissionais da APS
para manejo clinico, segundo
protocolo municipal

Concordia/Santa Catarina

Quadro E21 - Principais resultados da reestruturacio do Ambulatorio DST/Aids de

Concordia.

Pontos-chave
(plano de trabalho)

Acoes propostas

Resultados alcancados

Auséncia de
tratamento de sifilis
com uso de Penicilina
G benzatina no CTA

Alinhamento com a gestdo municipal,
coordenagdo da APS e orientagdo
pelo MS da importancia desta agdo
ocorrer no servigo

Implementagdo da aplicagdo da
Penicilina pelo servigo

Baixa realizacdo de
testagem rapida nas
unidades de saude
(APS).

Pactuagdo com a gestao Municipal e

APS a intensificagdo da testagem nas
pessoas que procuram as unidades de
saude

Aumento em até 50% das testagens
de IST e tuberculose nas unidades de
saude

Risco de exposicao de
diagndstico 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
participagdo 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 Satde
realizou articulagdo de contratagdo de
médico infectologista.

Contrataggo de profissional médico
infectologista para atendimento para
as demandas do servico.

Morosidade no
atendimento com
profissional
psicologo, com
auséncia deste
profissional no CTA.

Secretaria Municipal de Saude em
tramites para direcionamento de
profissional psicologa 1 vez por
semana para atender os pacientes do
CTA.

Psicologo presente 1 vez por semana
no CTA para atendimento da
populagdo
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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 Doencas 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 coordenacdes 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 programacado resumida encontra-se abaixo:

DIA 12/12 DIA 13/12
Abertura Relatos dos CTA do projeto Cuida-CTA
/Einstein (continuagio)
Palestras:
e Politica de Incentivo - Oportunidades de Atividade especifica para os CTA do
uso do recurso projeto/Fiocruz

e Usos e Praticas de capacitagdes/

formagdes Discussao tematica entre todos os CTA:
e Sustentabilidade das a¢es 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 Saude — o
papel do CTA

Apresentagao dos resultados do “Censo CTA”

Avaliacao do evento

O evento encerrou oficialmente as agdes previstas no projeto e com uma boa avaliacdo
entre todos os envolvidos, principalmente pela troca de experiéncias entre 0s servicos e
pela iniciativa de valoriza¢do 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 utilizacio de teste rapido molecular para deteccao de Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae

Este projeto propos a utilizacdo de teste rapido molecular para a identificagao 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
avaliagdo da implementa¢do da abordagem etiologica (tratamento conforme agente
causador da infec¢do) para o manejo das IST, uma vez que o diagnostico oportuno, em
especial nas populacdes mais vulnerabilizadas, ¢ essencial para o enfrentamento destas
infecgdes no ambito do SUS. A implantacdo da tecnologia de teste rapido permite o
diagnéstico, liberagdo do resultado do exame e tratamento no mesmo momento da visita
do usudrio ao CTA, com maior resolutividade do servigo 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 informacdes em questionario
padronizado (anexo 5).

Foram propostas duas modalidades para a testagem e escolha dos CTA participantes,
a primeira foi a implantagao da testagem molecular rapida, para o diagndstico de CT/NG,
em servigos que nao possuiam o equipamento, na qual se avaliou a resolubilidade do
servigo na instituicdo da abordagem etiologica; a segunda foi com a utilizacdo da Rede
de Carga Viral Répida ja instalada no servico, que avaliou a resolubilidade do servico na
instituicdo da abordagem etiologica como também o compartilhamento do equipamento
para todos os agravos na rotina.

Para a selecdo dos servigos foram avaliados requisitos de organizagdo no atendimento
as IST, pois era necessario que o CTA ja tivesse agdes de abordagem as IST na sua carteira
de servigos. Também foram exigidos alguns requisitos na estrutura fisica e de recursos
humanos para a instalacao do equipamento de testes (GeneXpert®).

Apos a identificacdo destes parametros e modalidades do projeto, foi apresentado ao
Dathi/SVSA/MS a relagdo de CTA que cumpriam os requisitos e a escolha final dos
servicos 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 — Ambulatorio IST/Aids Herbert de Souza

e Para: Belém — CTA Belém

e Parana: Guarapuava — SAE Guarapuava

e Rio de Janeiro: Sdo Gongalo — Policlinica Gongalense de Referéncia em Doencas

Cronicas e Transmissiveis
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Para a implantacao 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 o CTA/Secretaria de Saide com duracdo de 6 meses. Os CTA que
receberiam a plataforma diagnodstica seriam: CTA/SAE Barbacena, CTA Belém, SAE
Guarapuava, CEDAP1, CTA de Tefé ¢ Ambulatério IST/Aids Herbert de Souza. Os
outros dois CTA - Instituto de Medicina Tropical de Coari e Policlinica Gongalense de
Referéncia em Doencas 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 habil e por isso ndo participou do projeto piloto. Assim, o projeto
contou com 7 CTA do total de 8 servigos indicados inicialmente.

As etapas de execucdo 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 - Capacitagdo 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 execucao 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 preparagao do
documento padrdo da minuta, a equipe do Einstein auxiliou a Cepheid® no
desenvolvimento de um formato que facilitasse a adesao do municipio.

e Entraves administrativos internos do HIAE na aquisi¢cdo dos testes justificados
pelo valor da compra e pela inexisténcia de um fluxo administrativo ja previsto
para aquisicdes deste tipo de insumo em projetos Proadi-SUS da institui¢ao.
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e Atraso no fornecimento do quantitativo solicitado de testes pela Cepheid®. Houve
necessidade de importagdo dos testes, pois o kit ofertado era um lancamento da
empresa com ampliacdo de diagndsticos em amostras bioldgicas extragenitais. A
empresa sinalizou que ndo 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 servigo 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 servigo esta
descrito na tabela abaixo, tendo como referéncia o ultimo 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

SLLS recebido invalidos perdidos utilizados RLLLY

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 Gongalense de

Referéneia em Doengas 1000 10 3 157 830
Cronicas e Transmissiveis

Sado 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 populacao
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 relacdao a escolaridade, 16,3% (n=62) informaram o ensino fundamental ou
menos. A maioria dos participantes possuia o ensino médio (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 o 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 nao bindrios (0,5%) (tabela 2).

Referente a orientacao sexual, quase a metade informou ser heterossexual (n= 187;
49,1%), 37,8% eram homossexuais (n=144). Outras orientagdes sexuais mencionadas
foram bissexuais (n=46; 12,1%), pansexuais (n=1; 0,3%) e 3 pessoas ndo sabiam ou
preferiram nao declarar (0,8%) (Tabela P2).

Dentre os participantes foi pesquisado o pertencimento a algumas populagdes
especificas (chaves, prioritarias e vulnerabilizadas) e o grupo mais mencionado foi o de
pessoas que usavam alcool 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 populacdes como: indigenas aldeados; populagcdo do campo e
floresta e em situacao de rua nao foram identificadas pelos servigos participantes. As
gestantes perfizeram 2% da amostra (Tabela P2).

Tabela P2 — Distribuicao percentual dos participantes do projeto (n=381), segundo idade,
raca/cor, escolaridade, identidade de género, orientacdo sexual e populacdes 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/Nao 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/Néo informou 2 0,50%
Identidade de Género (n=381) n %
Homem Cis 263 69,00%
Homem transexual 1 0,30%
Mulher Cis 102 26,80%
Mulher transexual/Travesti 13 3,40%
Na&o binario 2 0,50%
Orientacio sexual (n=381) n %
Bissexual 46 12,10%
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Heterossexual 187 49,10%

Homossexual/Gay/Lésbica 144 37,80%
Pansexual 1 0,30%
Nao sabe ou prefere nao declarar 3 0,80%
Populacio vulnerabilizada (n=381) n %
Pessoas que usam alcool e outras drogas 114 29,90%
Trabalhadores do sexo 15 3,90%
Privados de liberdade 1 0,30%
Trabalho rural 1 0,30%
Naio pertence a nenhuma das populagdes listadas 258 67,70%
Gestante (n=381) n %
Nao 96 93,20%
Sim 7 6,80%
Nao se aplica 278

Quando se analisou o nimero de parcerias sexuais nos ultimos seis meses, identificou-
se uma média de 10 e uma mediana de 3 parcerias. Dentre as praticas sexuais nos ultimos
6 meses sem o0 uso do preservativo, 72% fizeram sexo oral (n=273), 71% receberam sexo
oral (n=269), 45% anal receptivo (n=170), 40% anal insertivo (n=154), 30% vaginal
insertivo (n=114) e 23% vaginal receptivo (n=87). Uma pequena amostra mencionou o
uso de preservativo nos ultimos 6 meses ou nao tiveram relacao sexual nesse periodo, sua
inclusdo no projeto foi por se enquadrarem em situacdes elegiveis de rastreamento. As
informagdes das praticas sexuais objetivavam orientar a coleta de amostras nos sitios
anatomicos correspondentes para a pesquisa de CT/NG (Tabela P3).

Tabela P3 — Distribui¢do percentual dos participantes do projeto (n=381), segundo as
praticas sexuais informadas. Brasil, 2023.

Praticas sexuais (n=381) n! %

Anal insertivo (penetrar anus) 154 40%
Anal receptivo (ser penetrado/a no anus) 170 45%
Vaginal insertivo (penetrar vagina) 114 30%
Vaginal receptivo (ser penetrado(a) na vagina) 87 23%
Recebeu sexo oral 269 71%
Fez sexo oral 273 72%
Nao se aplica (usou preservativo ou ndo teve relagdo sexual) 14 4%

1 — o participante poderia declarar mais de uma pratica sexual e, portanto, o n e a soma das porcentagens sdo maiores.

A nota técnica recomendava a pesquisa de CT/NG em pessoas com sintomas
sugestivos de IST ou rastreamento para pessoas assintomaticas de acordo com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapé€uticas para Aten¢do Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2022). Assim, 38,8% (n=148) eram pessoas com
sinais/sintomas de provavel IST causada por clamidia e/ou gonococo e 60,9% (n=232)
para as situagdes de rastreamento de pessoas assintomaticas (Tabela P4).

Nas situagdes de IST sintomatica (Tabela P5), o corrimento uretral foi o sintoma mais
mencionado para as pessoas do sexo (biologico) masculino (64,2%; n=68) e a dor
anorretal e/ou corrimento foi apontado por 23,6% (n=25). Para as pessoas do sexo
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(bioldgico) feminino, a maioria referiu corrimento vaginal e/ou cervicite (93%, n=40),
seguido de corrimento uretral (16,7%; n=7). A sintomatologia orofaringea foi a menos
relatada em ambos os sexos (sexo masculino: 7,5%; n=8 e sexo feminino: 4,7%; n=2).

Tabela P4 - Distribui¢do percentual dos participantes do projeto (n=381), segundo as
indicacdes para utilizag¢ao de teste rapido molecular para detec¢do de clamidia/gonococo.
Brasil, 2023.

Indicacdes para testagem (n=381) n %
Pessoa com sinais/sintomas de provavel IST 148 38,80%
Pessoa assintomatica: rastreamento de CT/NG. 232 60,90%
Retestagem por persisténcia dos sintomas sugestivos de IST 1 0,30%
Indicacoes de rastreamento de CT/NG (assintomaticos) n %
(n=233)

Relagdo sexual desprotegida 92 39,70%
Profilaxia pré-exposicao 87 37,50%
Pessoa vivendo com HIV no momento do diagndstico 36 15,50%
Profilaxia pds-exposicao 13 5,60%
Gestante com alta vulnerabilidade para IST 4 1,70%

Tabela PS5 — Distribui¢do percentual dos participantes do projeto (n=381), segundo sinais
e sintomas de IST e sexo bioldgico. Brasil, 2023.

Sexo biolégico

Sinais/Sintomas Feminino (n=43) Masculino (n=106)
n' (%) n! (%)
Corrimento uretral 7 (16,3%) 68 (64,2%)
Corrimento vaginal e/ou cervicite 40 (93,0%) NA
Corrimento anal ¢/ou dor anal 0 (0,0%) 25 (23,6%)
Secrecdo/dor orofaringea 2 (4,7%) 8 (7,5%)
Outros 1(2,3%) 12 (11,3%)

NA = Nao se aplica
1 — o participante poderia declarar mais de um sintoma e, portanto, o n e a soma das porcentagens sao maiores.

Dentre o rastreamento de CT/NG em pessoas assintomaticas (n=232) (tabela 4),
39,7% (n=92) informaram relagdo sexual desprotegida, 37,5% (n=87) para rastreamento
de pessoas em uso de profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP), 15,5% (n=36) para rastreamento
logo apods o diagnostico de HIV, 5,6% (n=13), 5,6% (n=13) para pessoas em uso de
profilaxia pos-exposigdo e 1,7% (n=4) para gestantes com alta vulnerabilidade para IST.

Numa andlise do perfil de pessoas e as situagdes elegiveis para a pesquisa de CT/NG
foram encontradas algumas particularidades (Tabela P6):

e Os homens cis foram os que mais procuraram o CTA para teste diagnostico tanto
para as situacdes de IST sintomatica (n=103; 69,1%) quanto para o rastreamento
(n=160; 69%) seguido das mulheres cis, mas numa propor¢do bem abaixo se
comparada aos homens cis (IST sintomatica: 28,9%; n=43 e rastreamento: 25,4%;
n=59).

e As pessoas trans estiveram mais presentes nas situacdes de rastreamento (5,1%;
n=12) se comparada as IST sintomaticas (2,0%; n=3).
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e (Quanto a orientagdo sexual, os heterossexuais se enquadraram na testagem por
suspeita de IST sintomética (n=96; 64,4%) e os homossexuais no rastreamento
(n=108; 46,4%).

e Na caracterizagdo de algumas populagdes especificas, as pessoas em uso de alcool
e outras drogas foram mais frequentes na testagem por IST sintomatica. Os testes
para o rastreamento de CT/NG conseguiram ampliar a captagdo de outras
populagdes com destaque para as pessoas em uso de drogas (34,9; n=81) e os(as)
trabalhadores(as) do sexo (6,5%; n=15).

Tabela P6 — Distribui¢do percentual dos participantes do projeto (n=381), segundo
identidade de género, orientacao sexual, populagdes especificas e indicacdes de testagem
para clamidia e gonococo. Brasil, 2023.

IST sintomatica Rastreamento

Género (n=381) n % n %
Homem Cis 103 69,10% 160 69,00%
Mulher Cis 43 28,90% 59 25,40%
Mulher transexual/travesti 3 2,00% 10 4,30%
Nao binario 0 0,00% 2 0,90%
Homem transexual 0 0,00% 1 0,40%
Orientacéo sexual (n=381) n % n %
Bissexual 16 10,70% 30 12,90%
Heterossexual 96 64,40% 91 39,20%
Homossexual/Gay/Lésbica 36 24,20% 108 46,60%
Pansexual 0 0,00% 1 0,40%
Nio sabe ou prefere nio declarar 1 0,70% 2 0,90%
Populacao vulnerabilizada (n=381) n % n %
Pessoas que usam alcool € outras drogas 33 22,00% 81 34,90%
Privados de liberdade 0 0,00% 1 0,40%
Trabalhadores do sexo 0 0,00% 15 6,50%
Trabalho rural 0 0,00% 1 0,40%
Nio pertence a nenhuma das populacdes listadas 116 78,00% 142 61,20%

A coleta do exame foi parte integrante da analise do projeto-piloto tanto para
averiguar a sua execu¢do de acordo com o sitio anatdmico correspondente as praticas
sexuais, quanto na organizacdo do CTA para realizacio do exame. O protocolo
preconizou a coleta em até 3 sitios anatdmicos por pessoa de acordo com as praticas
sexuais relatadas. A média de coleta foi de 2 sitios anatdmicos por pessoa.

A coleta de urina foi a mais frequente (n=307; 80,6%), o esfregaco orofaringeo
correspondeu a 65,1% (n=248), 31,2% (n=119) coletaram amostra anorretal, 15% (n=57)
o esfregaco vaginal e a coleta endocervical foi a menor com 2,4% (n=9). A maior
proporcao de coletas de amostra de urina pode ser explicada pela facilidade da oferta
deste tipo de coleta e pelo publico do projeto ser predominante de homens cis € com
praticas sexuais insertivas (Tabela P7).

Na comparagdo entre as praticas sexuais e as coletas correlatas (Grafico P1),
percebeu-se que nem sempre houve coleta de acordo com o sitio anatomico
correspondente. Para as pessoas que relataram praticas sexuais insertivas — vaginal e/ou
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anal — (n=235), houve coleta de urina em 92,3% (n=217) dos casos. Para os pacientes que
informaram sexo oral (n=273), a coleta de esfregaco orofaringeo ocorreu em 80,6%
(n=220), para a relagdo sexual vaginal receptiva identificou-se coleta de esfregago vaginal
e/ou endocervical em 65,5% (n=57), quando se adicionou a coleta de urina este nimero
chega a quase 100%. A coleta de esfregago anorretal foi a menor com 62,9% (n=107) das
pessoas que mencionaram pratica sexual anal receptiva (n=170). Percebeu-se que os
servigos apresentaram maior facilidade para a coleta de urina, como ja mencionado acima.
Apesar do esfregago vaginal ser por autocoleta, a explicagao da proporg¢ao inferior pode
ser explicada, em parte, pela nao aceitagdo das pessoas na coleta deste exame. As coletas
de esfregaco endocervical e anorretal foram as menores pois, além da aceitabilidade do
paciente ja citada anteriormente, elas necessitaram de uma maior organizagdo dos
servigos por estarem, em sua maioria, vinculadas ao atendimento médico ou de
enfermagem e a necessidade de material ndo fornecido pelo projeto, no caso o do espéculo
vaginal para as coletas endocervicais.

Tabela P7 — Distribui¢do percentual dos participantes do projeto (n=381), segundo tipo
de amostra coletada. Brasil, 2023.

Tipologia de amostra coletada n %

Urina 307 80,60%
Esfregago orofaringeo 248 65,10%
Esfregago anorretal 119 31,20%
Esfregago vaginal 57 15,00%
Esfregago endocervical 9 2,40%

1 — o participante poderia coletar até 3 sitios anatdmicos a depender da declaracdo das suas praticas sexuais, portanto, o n e a soma
das porcentagens sdo maiores.

Grifico P1 — Coleta de amostras biologicas segundo informacgdo das praticas sexuais dos
participantes. Brasil, 2023.

Pratica sexual insertiva I 100%
Urina 92,30%

Sexo oral I 100%

Swab orofaringeo 80,60%

Anal receptivo TS 100%
Swab anorretal 62,90%

Vaginal recepitivo s 100%
Swab vaginal ou endocervical 66%
Urina e/ou swab (vaginal / endocervical) 98,90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Todas as coletas foram realizadas no mesmo dia do atendimento, com uma unica
excecao em que a coleta aconteceu em outro periodo, mas ainda no mesmo dia da primeira
visita ao servico de satde, por impossibilidade de coleta de amostra urina, pois, paciente
precisava estar sem urinar no minimo 1 hora antes do exame.

Outro aspecto investigado foi o tempo de entrega do resultado (Tabela P8), dada a
contribuicdo do teste rapido molecular (point of care) na agilidade do diagndstico e
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resposta. Na analise geral, um pouco mais da metade dos participantes obtiveram o
resultado no mesmo dia (n=193; 51%) e o restante recebeu o resultado do exame em outro
momento (n=188; 49%). Quando comparado o tempo de entrega do resultado com o
motivo de procura do servico de saude (Tabela P9), identificou-se que, em ambas as
situagdes, o resultado foi informado ao paciente no mesmo dia (rastreamento: n=102;
56% e IST sintomatica: n=91; 61%). O recebimento do resultado em outro dia foi
proporcionalmente maior nas situagdes de rastreamento (n=130; 44%) se comparado a
IST sintomatica (n=58; 39%). A entrega do resultado ocorreu em outro momento pois
quase a totalidade dos pacientes ndo quiseram ou nao puderam esperar pelo resultado
(n=186; 98,9%). Em apenas uma ocasido foi mencionada a situagdo de execugdo do
exame quase no fim do expediente do servico, com a entrega do resultado no dia seguinte.

Quanto ao tempo de entrega, 37% (n=69) receberam no dia seguinte, 34% (n=63)
entre 2 e 3 dias, 18% (n=34) de 4 a 7 dias e acima de 1 semana somente 9% (n=16). Uma
pequena parcela de usuarios nao voltou ao servigo para buscar o resultado (n=6; 3%).
Importante destacar que em 88% (n=166) dos casos, o resultado foi entregue em até uma
semana.

Tabela P8 — Distribuicao percentual dos testes realizados, segundo tempo de entrega do
resultado. Brasil, 2023.

Tempo de entrega do resultado do teste molecular de CT/NG (n=381) n %

Mesmo dia da coleta 193 51%
No dia seguinte 69 37%
Em 2 ou 3 dias 63 34%
Em 4 a 7 dias 34 18%
Apds 7 dias 16 9%
A pessoa ndo voltou ao servigo para o resultado 6 3%

Tabela P9 — Distribuicao percentual dos testes realizados, segundo tempo de entrega do
resultado e indicacdo de testagem. Brasil, 2023.

IST

. L. Rastreamento
Entrega do resultado do teste molecular de CT/NG (n=381) Sintomatica

n % n %
Resultado do exame no mesmo dia 91 61% 102 56%
Resultado do exame em outro dia 58 39% 130 44%

Resultado do teste molecular rapido CT/NG

Para a apresentacdo do resultado dos exames, optou-se pela separacdo em duas
categorias: IST sintomatica e o rastreamento.

A deteccao de clamidia e/ou gonococo para as IST sintomaticas foi de 50,3% (n=75),
com 18,1% (n=27) detectado para gonococo, 16,1% (n=24) detectado para clamidia e
16,1% (n=24) deteccao para gonococo e clamidia (Tabela P10).

Para as pesquisas de rastreamento (Tabela P10), a deteccio de clamidia e/ou
gonococo foi de 10,7% (n=25), com maior propor¢ao de deteccdo de clamidia (n=14;
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6%), seguido de detec¢dao de gonococo (n=7; 3%) e detec¢do de clamidia e gonococo
(n=4; 1,7%).

A analise das amostras de urina (Tabela P10) evidenciou uma detec¢ao de 49,2%
(n=59) para clamidia e ou gonococo nos casos de IST sintomética, sendo a deteccdo de
gonococo a maior proporc¢ao (n=24; 20%), seguida da detec¢ao de clamidia e gonococo
(n=18; 15%) e deteccdo de clamidia (n=17; 14,2%). Ja para as situacdes de rastreamento,
a deteccdo de clamidia foi a maior com 2,7% (n=5), a detec¢do de gonococo foi de 1,6%
(n=3) e a de clamidia e gonococo em torno de 1% (n=2).

Para as amostras de esfregago vaginal (Tabela P10) a deteccao de clamidia e/ou
gonococo foi de 21% (n=5) para as suspeitas de IST sintomaticas, com maior propor¢ao
de deteccdo por clamidia (n=3; 13%) e gonococo com 8% (n=2). No rastreamento sé
houve deteccdo de clamidia com 3 casos (9%). Foram poucas coletas de esfregaco
endocervical com deteccdo somente nas situacdes de IST sintomaticas, houve
identificacdo de 1 caso de infecc¢do por clamidia (20%) e 1 caso de gonococo (20%).

As amostras de esfregaco anorretal (Tabela P10) tiveram uma detec¢do de 48%
(n=15) para clamidia e/ou gonococo, sendo o segundo tipo de amostra com mais deteccao
nas situacdes de IST sintomadticas. A infec¢do por clamidia foi de 26% (n=8), seguida de
coinfec¢do clamidia e gonococo (n=4; 13%), a infeccdo somente por gonococo foi de
10% (n=3). Para as amostras anorretais, nas situacdes de rastreamento, a deteccdo de
clamidia foi a maior (n=5; 6%), houve um caso de coinfec¢ao e um caso de detecgdo por
gonococo representando 1% cada uma.

Por fim, nos esfregagos orofaringeos (tabela 8) houve deteccdo de clamidia e/ou
gonococo em 14% (n=11) das amostras com suspeita de IST sintomatica, sendo a maior
proporcao de infec¢do por gonococo (n=8; 10%). Nos casos de rastreamento, a detec¢do
de clamidia e/ou gonococo foi de 8% (n=7) com predominancia de clamidia (n=5; 6%).

Tabela P10 — Distribui¢do percentual dos resultados do teste rapido molecular, segundo
agente etioldgico e indicacdes de testagem. Brasil, 2023.

IST sintomatica Rastreamento
n Q n o
Geral (n=149) % (n=232) %
Clamidia 24 16,1% 14 6%
Clamidia e Gonococo 24 16,1% 4 1,7%
Gonococo 27 18,1% 7 3%
N3ao detectado 74 49.7% 207 89,2%
1 n o, n ()
Urina (n=120) % (n=187) %
Clamidia 17 14,2% 5 2,7%
Clamidia e Gonococo 18 15% 2 1,1%
Gonococo 24 20% 3 1,6%
Nao detectado 61 50,8% 177 94,7%
. n o n o
Esfregaco vaginal (n=24) ) (n=33) )
Clamidia 3 13% 3 9%
Gonococo 2 8% 0 0
Nio detectado 19 79% 30 91%
. n o n o
Esfregaco endocervical s ) ) Yo
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Clamidia 1 20% 0 0
Gonococo 1 20% 0 0
Nio detectado 3 60% 4 100%
n (1) n (1)
Esfregaco anorretal (n=31) ) (n=88) )
Clamidia 8 26% 5 6%
Clamidia e Gonococo 4 13% 1 1%
Gonococo 3 10% 1 1%
Nao detectado 16 52% 81 92%
, n o n o
Esfregaco orofaringeo (n=77) %o (n=171) )
Clamidia 1 1% 3 2%
Clamidia e Gonococo 2 3% 1 1%
Gonococo 8 10% 5 3%
Nio detectado 66 86% 162 95%

Procedeu-se também com uma andlise comparativa entre os diversos tipos de
amostras bioldgicas e a deteccdo dos agentes etiologicos. Seguem alguns destaques
(Tabela P11):

As amostras de urina foram as que apresentaram as maiores detecgdes para
clamidia e/ou gonococo (n=69; 22%), deteccdo de gonococo (n=47; 15%), “s6
gonococo” (n=27, 9%) ou coinfec¢ao (n=20; 7%).

As amostras de esfregacgo anorretal foram o segundo tipo de amostra para detecgao
de clamidia e/ou gonococo (n=18%)

As amostras de esfregago anorretal apresentaram a maior detec¢do de clamidia
(n=18; 15%) e “s6 clamidia” (n=13; 11%)

As amostras vaginais/endocervicais apresentaram a maior propor¢ao de detecgao
“s0 clamidia” (n=7; 11%)

As amostras de esfregaco orofaringeo ocuparam posi¢des intermedidrias, com
mais detec¢do de gonococo se comparada a detec¢ao de clamidia.

Tabela P11 — Distribui¢do percentual dos resultados do teste rapido molecular, segundo
agente etioldgico e tipos de amostras biologicas. Brasil, 2023.

Vaginal / Esfregaco  Esfregaco

Urina c ;
(n1=307) Endocervical anorretal orofaringeo
Resultado TRM CT/NG (n=66) (n=119) (n=248)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Detectado para clamidia e/ou gonococo 69 (22%) 10 (15%) 22 (18%) 20 (8%)

Nao detectado para clamidia e/ou gonococo 238 (78%) 56 (85%) 97 (82%) 228 (92%)

Detectado para clamidia 42 (14%) 7 (11%) 18 (15%) 7 (3%)
Detectado para gonococo 47 (15%) 3 (5%) 9 (8%) 16 (6%)
Detectado somente para clamidia 22 (7%) 7 (11%) 13 (11%) 4 (2%)
Detectado somente para gonococo 27 (9%) 3 (5%) 4 (3%) 13 (5%)
Detectado para clamidia e gonococo 20 (7%) 0 (0%) 5 (4%) 3 (1%)
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Realizou-se a caracterizagdo dos participantes com detecgdo de clamidia e/ou
gonococo nos testes moleculares, conforme a Tabela P12:

Tabela P12 — Distribuicdo percentual dos participantes com resultados positivos (n=100)
para clamidia/gonococo, segundo raga/cor, faixa etaria, sexo bioldgico, populagdes
especificas (HSH) e situacdes de rastreamento. Brasil, 2023.

Clamidia e

Clamidia Gonococo Gonococo
Raca/cor (n=38) (n=28) (n=34)
n % n % n %
Branca 14 37% 7 25% 10 29%
Preta/Parda 24 63% 21 75% 24 71%
Amarela 0 0% 0 0% 0 0%
Indigena 0 0% 0 0% 0 0%
Faixa etaria n % n % n %
<18 1 3% 0 0% 4 12%
18-29 19 50% 12 43% 14 41%
30-39 12 32% 13 46% 12 35%
40-49 6 16% 2 7% 3 9%
50-59 0 0% 0 0% 1 3%
60-69 0 0% 0 0% 0 0%
Nao informado 0 0% 1 4% 0 0%
Sexo bioldgico n % n % n %
Feminino 12 32% 1 4% 4 12%
Masculino 26 68% 27 96% 30 88%
Populacio especifica: HSH n % n % n %
HSH 17 65% 12 44% 11 37%
Nao HSH! 9 35% 15 56% 19 63%
Situacdes de rastreamento n % n % n %
Exposicao de risco 2 14% 2 50% 1 14%
Gestante 1 7% 0 0% 0 0%
gi\;gxt?gomomemo do 4 29% 2 50% 0 0%
PrEP 7 50% 0 0% 4 57%
PEP 0 0% 0 0% 2 29%

(1) Homens cisgénero heterossexual

As pessoas pretas/pardas foram as que apresentaram as maiores proporcoes de
infeccdo por clamidia e/ou gonococo (clamidia: 63%, n=24; gonococo: 71%, n=24;
coinfec¢do clamidia e gonococo: 75%, n=21).

As pessoas na faixa etaria de 18 a 29 anos apresentaram as maiores proporc¢des de
infec¢do por clamidia (n=50%; n=19) e gonococo (41%; n=14). Ja a coinfecc¢ao foi a mais
frequente na populacao de 30 a 39 anos (46%; n=13).

A infec¢do por clamidia foi proporcionalmente maior na populacdo HSH (65%;
n=17). Ja a coinfeccdo clamidia/gonococo (56%; n=15) e infec¢ao por gonococo (63%;
n=19) foi mais frequente na populacdo “ndo HSH” (homens cisgénero heterossexual).
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Dentre as situacdes de rastreamento, a testagem em pessoas em uso de PrEP
apresentou as maiores proporcdes de detecgcdo de clamidia (n=50%; n=7) e de gonococo
(n=57%; n=4). Ja a coinfec¢do clamidia e gonococo foi mais frequente nas situagdes de
exposicao de risco ¢ PVHIV no momento do diagndstico.

Com relacdo ao sexo biologico, os homens apresentaram as maiores proporgdes de
deteccao de clamidia e gonococo (Tabela P13). Destaca-se que quase a totalidade das
coinfec¢des (96%; n=27) foi neste segmento populacional, seguida da deteccdo de
gonococo (88%; n=30) e clamidia (68%, n=26). Numa andlise dos agentes etiologicos
mais comuns por sexo (tabela 11) identificou-se que, para o sexo feminino, a clamidia foi
mais frequente (12%; n=12). Para o sexo masculino, as infec¢des por gonococo e
coinfec¢do clamidia/gonococo foram as mais frequentes.

Tabela P13 — Distribui¢do dos participantes segundo sexo bioldgico e resultado do teste
rapido molecular para clamidia e gonococo. Brasil, 2023.

Feminino Masculino
(n=103) (n=278)
Resultado do teste molecular n % n %
Clamidia 12 12% 26 9%
Clamidia e Gonococo 1 1% 27 10%
Gonococo 4 4% 30 11%
Nao detectado 86 83% 195 70%

Apesar de o estudo ndo ter objetivo de estimar prevaléncia destes agentes etiologicos,

realizou-se comparacao dos resultados do projeto com alguns achados da literatura:

e Barbosa ef al. (2010) em estudo sobre a prevaléncia de infec¢do por Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis em homens em clinicas de IST
identificaram prevaléncia de clamidia préximo a porcentagem do resultado deste
projeto (13,1%). A prevaléncia de infeccdo por gonococo no projeto foi menor
(18,4%) e coinfeccao clamidia e gonococo foi quase 3 vezes maior, neste projeto
(4,4%).

e Para as mulheres, as propor¢des de infecgdo por clamidia e gonococo foram
maiores se comparada ao estudo de Rocha ef al. (2014) que encontrou uma
prevaléncia de 6,4% de Chlamydia trachomatis e 1,4% de Neisseria gonorrhoeae
em mulheres atendidas em servigos de Atenc¢ao Primaria no Amazonas. Em outra
pesquisa de prevaléncia destas infeccdes em mulheres jovens que buscavam
testagem de HIV em um hospital na cidade do Rio de Janeiro (COOK et al., 2014)
encontrou-se valores menores para clamidia (8%) e valores maiores para
gonococo (9,5%). Por fim, Miranda et al. (2024) em um estudo nacional de
diagnostico por biologia molecular destes agentes infecciosos evidenciou a
prevaléncia de 9,9% de Chlamydia trachomatis € 0,6% Neisseria gonorrhoeae em
mulheres gestantes; o projeto-piloto encontrou valores superiores ao deste estudo
com destaque para o gonococo com prevaléncia muito superior.
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Tratamento/abordagem as IST

Com relacdo a abordagem terapéutica, foram realizados tratamentos em 27,8% das
situagdes. Dentre os atendimentos na qual ndo houve tratamento, identificou-se que a
maior parte das situagdes foi pela nao deteccao de clamidia ou gonococo em pacientes
assintomaticos (n=263; 95,6%). Entretanto, uma pequena parcela de pacientes ndo foi
tratada pela auséncia de profissional habilitado para realizar a prescrigdo no momento da
liberagdo do resultado (n=12; 4,4%), por ser uma ac¢ao vinculada ao trabalho médico em
muitos servigos, nem sempre havia a disponibilidade deste profissional durante todo o
horario de funcionamento do servico (Tabela P14). Dentre as pessoas que nao receberam
a prescri¢do por falta de profissional habilitado houve predominancia na detec¢do de
clamidia (n=8; 66,7%), seguida de coinfec¢do (clamidia e gonococo) (n=3; 25%) e
detec¢do de gonococo (n=1; 8,3%) (Tabela P14)

Para as situagdes em que houve a prescricdo medicamentosa (n=106), 76,4% (n=81)
dos pacientes receberam o tratamento apds o resultado do exame com detec¢ao de um dos
agentes etioldgicos do estudo, uma pequena porcentagem recebeu algum tipo de
tratamento (suspeita de IST sintomatica), mas sem a detec¢do de clamidia ou gonococo
(n=10; 9,4%). A abordagem sindrodmica (tratamento realizado antes do resultado do
exame) foi identificada em 14,2% (n=15) (Tabela P15).

Na anélise entre a modalidade de prescri¢ao do tratamento e a identificacdo do agente
etioldgico, observou-se (Tabela P15):

e Para os tratamentos realizados antes do resultado do exame (n=15), a maior
proporgao foi a de pacientes sem detec¢ao de clamidia e gonococo (n=8, 53,3%),
seguida de coinfec¢do (clamidia e gonococo) com 26,7% (n=4). A presenca de
clamidia foi de 13,3% (n=3) e de gonococo 6,7 (n=1).

e Para as situagdes no qual o tratamento ocorreu apds o resultado de exame, a
predominancia foi de infeccdo por gonococo (n=32; 39,5%). A presenga de
clamidia foi identificada em 34,6% (n=28) e a coinfec¢do em 25,9% (n=21).

Tabela P14 — Distribui¢do percentual dos participantes, segundo abordagem terapéutica.
Brasil, 2023.

Abordagem terapéutica (n=381) n %

Tratamento ndo realizado 275 72,20%
Tratamento realizado 106 27,80%
Motivos dos tratamentos nio realizados (n=275) n %

Auséncia de profissional habilitado para realizar a prescri¢do 12 4,40%
Paciente assintomatica e ndo detectado para CT/NG' 263 95,60%
Tipologias de tratamento (n=106) n %

Realizado antes do resultado de TRM para CT/NG' 15 14,20%
Realizado apés resultado de TRM detectado(s) para CT e/ou NG! 81 76,40%
Realizado apos resultado TRM nédo detectados para CT/NG' 10 9,40%

1 — CT/NG = Chlamydia trachomatis | Neisseria gonorrhoeae
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Tabela P15 — Distribui¢do percentual dos resultados do teste rapido molecular, segundo
modalidade de abordagem terapéutica. Brasil, 2023.

Tratamento nao Tratamento realizado Tratamento realizado

) realizado antes do resultado apos resultado

Resultado CT/NG (n=12) (n=15) (ll=81)
n % n % n %

Clamidia 8 66,70% 2 13,30% 28 34,60%
Clamidia e Gonococo 3 25,00% 4 26,70% 21 25,90%
Gonococo 1 8,30% 1 6,70% 32 39,50%
Nio detectado 0 0 8 53,30% 0 0,00%

1 — CT/NG = Chlamydia trachomatis | Neisseria gonorrhoeae

Os esquemas terapéuticos preconizados no projeto foram orientados pela nota técnica
n° 21/2023-CGIST /Dathi /SVSA/MS, conforme Quadro P1:

Quadro P1 - Protocolo de tratamentos orientados pela nota técnica do projeto-piloto.

INFECCAO POR TRATAMENTO
GONOCOCO/CLAMIDIA Primeira op¢io Segunda opc¢io

Coinfeccio por Clamidia e CeftrlaxonaflSnOi(C):lg, IM dose

Gonococo NAO complicada MAIS

giﬁfgs colo do titero, reto ¢ Azitromicina 500mg, 2

comprimidos, VO, dose tinica

Infeccdo por clamidia NAO
complicada (uretra, colo do
ttero, reto e faringe)

Azitromicina 500mg, 2 Doxiciclina 100mg,VO, 2x/dia por 7
comprimidos, VO, dose unica dias (exceto gestantes)

Ceftriaxona 500mg, IM dose

Infeccdo gonocécica NAO unica
complicada (uretra, colo do MAIS
ttero, reto e faringe) Azitromicina 500mg, 2

comprimidos, VO, dose unica

CeftrlaxonaﬁSHOii);ng, M dose Gentamicina 240mg, IM

Retratamento de infecgoes MAIS
. MAIS . .
gonococicas Azitromicina 500mg, 4

Azitromicina 500mg, 4 . ,
. , . comprimidos, VO, dose unica
comprimidos, VO, dose unica

e Se paciente apresentar alergia grave as cefalosporinas, indicar azitromicina 500mg, 4
comprimidos VO, dose tnica (dose total: 2g).

e  As parcerias sexuais devem receber o mesmo tratamento indicado ao paciente.

e Pacientes e parcerias devem se abster de relagdes sexuais desprotegidas até que o tratamento de
todos esteja completo, ou seja, apos o término do tratamento com multiplas doses ou por 7 dias
apos a terapia com dose Unica.

e O retratamento de infec¢do gonococica € para casos de falha de tratamento. Possiveis reinfecgdes
devem ser tratadas com as doses habituais.

Fonte: Adaptado de Nota técnica n® 21/2023-CGIST /Dathi /SVSA/MS.

Com relacdo as prescricdes medicamentosas (Grafico P2), foi constatado que 11%
(n=11) dos pacientes receberam tratamentos ndo padronizados segundo recomendagdes
do PCDT/nota técnica. Para esta analise foi realizada a exclusao de 10 situagdes de
pacientes com queixa de IST sintomatica e com resultado “ndo clamidia” e “ndo
gonococo” e sem outra informacao adicional sobre o diagnostico final e, por isso, ndo foi
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nao foi possivel avaliar a padronizagao da prescricdo medicamentosa destes casos. As
situagdes de tratamento ndo padronizadas estdo descritas a seguir:

Prescrigao realizada antes do resultado de exame: 1 paciente recebeu a prescrigao
de doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por 7 dias. O resultado deste
exame foi ndo detectado para clamidia ou gonococo.

Prescrigao realizada apos resultado de exame: 8 pacientes receberam a prescri¢ao
de ceftriaxona 500mg, IM, dose tnica e azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,
dose tunica com resultado do exame detectado apenas para clamidia.

Prescrigao realizada apds resultado de exame: 1 paciente recebeu a prescrigao de
ceftriaxona 500mg, IM, dose unica e doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO,
2x/dia, por 7 dias com exame detectado apenas para gonococo.

Prescrigao realizada apds resultado de exame: 1 paciente recebeu a prescrigao de
ceftriaxona 500mg, IM, dose tnica com resultado do exame detectado apenas para
£0Nnococo.

Grafico P2 — Percentual de tratamentos padronizados de acordo com a nota técnica do
projeto-piloto. Brasil, 2023.

=y,

89%

m Ndo padronizado = Padronizado

Além da prescri¢do dos medicamentos, foi analisada a sua disponibilidade nos CTA
(Tabela P16). Os tratamentos que continham medicamentos de uso oral, azitromicina e
doxiciclina (n=95), em sua maioria estavam disponiveis nos servi¢os e foram entregues
para os pacientes (n=90; 94,7%). Houve apenas uma situacdo na qual ndo havia
disponibilidade do medicamento no CTA e em 4 atendimentos a disponibilidade nao foi
informada pelo servi¢o. Para os tratamentos com prescricdo de ceftriaxona (n=75), em
80% (n=60) das situagdes houve a dispensacao e aplicacdo do medicamento no servico,

em 13 atendimentos ndo havia disponibilidade de ceftriaxona (17,3%) e em 2 situacdes
(2,7%) o paciente fez a aquisicdo do medicamento e o CTA fez a aplicagdo.
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Tabela P16 — Distribuicdo percentual da disponibilidade de medicamento para
tratamento de IST nos Centros de Testagem e Aconselhamento. Brasil, 2023.

Medicamento Oral (n=95) n %

Entregue no servigo 90 94,70%
Sem disponibilidade 1 1,10%
Nio Informado 4 4,20%
Medicamento Injetavel (Ceftriaxona n = 75) n %

Aplicou no servico 60 80,00%
Sem disponibilidade 13 17,30%
Aplicou no servigo, mas ndo tinha disponibilidade 2 2,70%

Consideracoes finais sobre o projeto-piloto teste rapido molecular CT/NG

Este relatorio abrangeu informacdes de um pouco mais de 2 meses de projeto. Os
pontos criticos para a implantagdo dos testes nos servigos ja foram mencionados no inicio
do relatério, mas o pouco periodo de execugdao repercutiu nas informagdes sobre a
aplicabilidade e usabilidade dos testes, ja que a previsado inicial era a utilizacdo de 6.000
testes durante 6 meses>.

Os CTA conseguiram executar os testes com poucas intercorréncias, houve poucos
relatos de descarte de testes, devido as dificuldades iniciais na execu¢ao (coleta, preparo
da amostra e uso do equipamento) identificados logo nos primeiros dias de realizagdao do
exame. Os profissionais envolvidos no projeto ndo apresentaram dificuldades na
utilizagdo do equipamento GeneXpert® e na leitura do resultado. O treinamento in loco
da empresa Cepheid® e o contato proximo da equipe de monitoria do projeto Cuida-CTA
no esclarecimento de diividas e apoio na execugdo do projeto, asseguraram uma execugao
e interpretagdo dos resultados a contento.

Apesar da agilidade na coleta e rapidez na liberagdo do resultado, proporcionada pela
implantacao de um point of care nos CTA, a capacidade instalada (recursos humanos
mobilizado para o projeto-piloto e equipamento GeneXpert® com 4 slots) foi uma
condi¢do importante que impactou no numero de coletas por dia e a aceitabilidade da
equipe assistencial, ja que nem sempre era possivel a liberacdo do exame em 90 minutos.
Dada a média de 2 sitios anatomicos por pessoa em um periodo de 4 horas, o nimero de
testes por periodo foi de no maximo 6 pessoas. Assim, alguns profissionais iniciaram
mais engajados, mas dada algumas limitagdes da capacidade instalada com liberacdo de
resultados de exame num tempo maior que 90 minutos, houve situagdes de diminui¢ao
da adesdo da equipe, principalmente nos atendimentos de usuario assintomaticos (PrEP
ou PEP por exemplo). Importante destacar que esta avaliagdo foi obtida com apenas 2
meses de implementagdo do projeto e as mudancas do processo de trabalho para a
incorporacdo dos testes precisariam de um tempo maior.

A coleta do exame em sua maioria foi realizada no mesmo dia e os resultados foram
entregues aos pacientes em menos de 15 dias, assim, esta tecnologia proporcionou
facilidade da coleta no momento da visita e maior agilidade na resposta frente ao

2 Os testes remanescentes foram doados ao Dathi/SVSA/MS para continuidade da oferta deste servigo
no ambito do SUS.
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diagnostico. Geralmente na rede nacional de testes laboratoriais convencional para
deteccdo molecular de clamidia e gonococo ¢ preconizado o prazo de 15 dias para a
liberagdo do resultado dos exames a partir do recebimento da amostra no laboratorio.

A rapida resposta do resultado do teste foi mais relevante nas situagdes de IST
sintomdtica se comparado as indicagdes de rastreamento, j& que os pacientes
assintomaticos muitas vezes nao esperavam o resultado no mesmo dia, apesar da
disponibilidade da equipe assistencial na liberacao do laudo/diagnostico.

O diagnostico e o tratamento das infecgdes por clamidia ou gonococo estdo
vinculados ao trabalho médico, em todos os CTA participantes nao havia protocolo de
enfermagem para a prescri¢do medicamentosa diante de um resultado detectavel para os
patégenos em questdo. Assim, era necessaria a adesdo da equipe médica para que o
tratamento fosse prescrito, esta situagdo gerou algumas dificuldades para que os médicos
aceitassem o uso deste exame na rotina do servigo. O exemplo mais representativo,
relatado por um dos CTA, foi a incompatibilidade da agenda médica/carga horaria do
profissional com o tempo de liberagdo do resultado. Apesar de o resultado ser liberado no
mesmo dia, somente os primeiros pacientes conseguiam obter o resultado em até 90
minutos, ou seja, a maioria dos exames demoravam mais tempo para serem liberados,
pois havia uma capacidade instalada do equipamento e nimero de amostras que impedia
a realizacdo do exame em dois pacientes ou mais, caso fosse coletado o quantitativo
recomendado de 3 sitios anatomicos. Desta forma, como a carga horaria de trabalho do
médico geralmente ¢ de 20 horas, muitos atuavam somente em um periodo de
atendimento (manha ou tarde) e quando o resultado era liberado, o profissional ja tinha
encerrado suas atividades e o encaixe em um outro dia nem sempre era autorizado pelo
profissional, assim o resultado do exame e o tratamento s6 eram fornecidos no retorno
regular/rotineiro do paciente ao servico. Importante destacar que estas situacdes eram
para os casos de rastreamentos de pessoas assintomaticas, ja os casos de IST sintomaticas
geralmente recebiam o tratamento no mesmo dia, com apoio da equipe de enfermagem
para o encaixe médico de demandas ndo agendadas na rotina do servigo.

A implantagdo do teste molecular rapido em um dos CTA participantes impactou
positivamente na rede de saude e linha de cuidado as IST, ao incluir o CTA como mais
um ponto de aten¢do no diagnéstico e tratamento das IST para além dos servigos de
Atencdo Primaria em Saude do municipio.

Outro aspecto diz respeito a prescri¢do medicamentosa pos deteccao de clamidia e/ou
gonococo, apesar de uma porcentagem pequena de tratamentos nao padronizados, alguns
CTA apresentaram tratamentos com abordagem sindromica mesmo diante de resultado
etiologico detectado para apenas um patdogeno ou prescricdo incompleta diante de
infec¢do por gonococo. Reforga-se a necessidade de alinhamento técnico junto a equipe
médica (prescritor) para a abordagem etiologica correta das IST e esclarecimentos sobre
a especificidade e sensibilidade do teste rapido molecular. A disponibilidade de
ceftriaxona também impactou nos desfechos para a interrupgao da cadeia de transmissao,
uma vez que, quando indicado o uso deste antibidtico, sua disponibilizagdo nos CTA nem
sempre era garantida, sendo necessario o deslocamento do paciente para outro servico de
satde (Rede de urgéncia e emergéncia ou Atencdo Primaria em Saude) para a aplicacio
do medicamento ou a sua aquisi¢ao pelo proprio paciente.
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Nao foi possivel analisar as especificidades e diferencgas entre as duas modalidades
desenhadas para o projeto, uma com a implantagdo de point of care especifico para o
diagnoéstico de CT/NG e a outra com a utilizacdo da Rede de Carga Viral Rapida instalada
no servigo para se avaliar o compartilhamento do GeneXpert® para todos os agravos na
rotina.

O projeto aponta a necessidade de se avancar na abordagem etiologica das IST
sintomaticas e implementar o rastreamento nas situacdes previstas conforme o PCDT. O
uso de um point of care testing mostrou-se mais Util na abordagem das IST sintomaticas
pois, de acordo com os dados apresentados, a agilidade na coleta e resultado garantiu o
tratamento etioldgico no mesmo dia. J4 para as situacdes de rastreamento sua utilidade
residiu na disponibilizagdo de um teste diagnostico para detecgdo de clamidia e gonococo
no servigo, ja que em muitos CTA esta agdo ainda ndo estava implantada, permitindo
também uma rapida resposta na interrupc¢ao da cadeia de transmissao.
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Projeto piloto da utilizacio do teste rapido imuno cromatografico de quarta geracao
para deteccio de anticorpos anti-HIV 1/2 e antigeno p24 (TR Ag/Ac)

Este projeto se propos a avaliar a aplicabilidade e usabilidade do teste rapido que
detecta antigeno e anticorpos (TR Ag/Ac) do HIV na rotina de trabalho, a adesao por
parte dos servigos € o impacto da nova estratégia, uma vez que a deteccdo precoce da
infeccdo pelo HIV oportuniza o inicio da terapia antiretroviral, reduzindo a carga viral e
auxiliando que a queda dos linfécitos T CD4+ ndo seja muito acentuada e consequente
melhora da condi¢do geral do individuo, reduzindo a morbimortalidade associada a
infeccdo. Os testes seriam oferecidos a todas as pessoas que procurassem o CTA por
demanda de testagem para a infecgao por HIV. O projeto foi orientado pela Nota Técnica
n°141/2023-CGAHV/Dathi/SVSA/MS (anexo 6) e com registro de informagdes em
questionario padronizado (anexo 7).

A escolha dos CTA participantes baseou-se no nimero de testagens que cada servigo
realizava, portanto, os CTA indicados possuiam os maiores quantitativos dentre os 14
servigos da fase de reestruturagdo. A indicagdo dos CTA foi realizada pela area de
diagnostico do Dathi/SVSA/MS:

e Bahia: Salvador - Centro Estadual de Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa

(CEDAP1)

e (Goias: Goiania - Centro de Referéncia em Diagnostico e Terapéutica (CRDT)

e Minas Gerais: Uberlandia - Ambulatorio IST/Aids Herbert de Souza

e Paré: Belém - CTA Belém

As etapas de execucdo do projeto foram:

Atividades Jul/23 | Ago/23 | Set/23 | Out/23 | Nov/23 | Dez/23

Elaboragdo da nota técnica que orientou o
projeto piloto — Nota Técnica n® 141/2023-
CGAHV/Dathi/SVSA/MS

Reunido “kick-off” com os CTA, Dathi/MS
e equipe Cuida-CTA /Einstein

Elaboragdo das fichas de registro do projeto
piloto na plataforma REDCap

Solicitagdo interna para aquisicdo dos testes
rapidos de 4° gerag@o e insumos

Treinamento das equipes para o uso do teste
de 4° geragdo, protocolo de realizagdo das
testagens e fluxograma, uso da plataforma
REDCap e registro dos atendimentos em
fichas especificas

Envio dos insumos complementares para
realizacao dos testes rapidos — lanceta e
swab de alcool

Recebimento dos testes no Hospital Israelita
Albert Einstein

Recebimento dos novos testes, pois o
enviado anteriormente nao foi o comprado
(DETERMINE™ HIV EARLY DETECT
Abbott®)
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Utilizacdo dos testes rapidos moleculares
nos CTA

O projeto piloto de utilizagdo do teste rapido imuno cromatografico de quarta geracao
para deteccdo de anticorpos anti-HIV 1/2 e antigeno p24 do HIV-1 apresentou alguns
pontos criticos para o cumprimento do cronograma desenhado inicialmente, uma vez que
foi previsto que os CTA comegassem o uso dos testes em agosto/2023. Desta forma,
houve necessidade de readequacao e repactuagao dos prazos que atendessem ao plano de
trabalho.

Os CTA iniciaram a realizacdo dos testes a partir de 23/10/2023, alguns dias apds a
chegada dos exames e insumos nos servigos. Cada CTA recebeu 1.200 testes
DETERMINE™ HIV EARLY DETECT Abbott®, totalizando 4.800 exames. O
consumo dos testes por servigo esta descrito na tabela abaixo, tendo como referéncia o
ultimo més do triénio:

Tabela P17 — Dispensa¢do e consumo de testes rapido imuno cromatografico de quarta
geracdo por CTA participante. Brasil, 2023.

N° de testes

CTA TR invalidos  N° de testes utilizados  SALDO
recebido .
/perdidos

CTA Belém 1200 0 186 1014
CRDT/CTA Goiania 1200 3 854 343
CEDAP-Salvador 1200 0 419 781
SAE/CTA Uberlandia 1200 0 546 654
TOTAL 4800 3 2005 2795

Durante a vigéncia do projeto-piloto, a equipe Cuida-CTA/Einstein manteve contato
frequente com os CTA para acompanhamento do desenvolvimento do projeto,
monitorando o quantitativo de testes usados (semanalmente), o registro das informagdes
na plataforma REDCap, esclarecimento de davidas e apoio em qualquer dificuldade
informada pelo servico.

Resultados do projeto-piloto:

De acordo com o perfil de pessoas testadas nos CTA, identificou-se uma populacao
de adultos jovens (18 a 29 anos), seguida da faixa etaria de 30-39 anos (n= 686; 31,4%)
e da faixa de 40-49 anos (n=267; 12,2%), as pessoas com 50 anos ou mais representaram
7,3% dos participantes (n=159). A média de idade foi de 32 anos com desvio padrao 12
anos (Tabela P18).

A maioria das pessoas autodeclararam sua raga/cor como pretos/pardos (n= 1467;
67%), os brancos representaram 31,7% (n= 693), indigenas e amarelos com pouco mais
de 1% (n=6; 0,3% e n=22; 1% respectivamente) (Tabela P18).

Com relacdo a escolaridade, 8,9% (n=194) informaram o ensino fundamental ou
menos, destes. As pessoas com ensino médio completo ou incompleto representaram
37,4% (n=818) da amostra. A maioria dos participantes possuia o ensino superior
completo ou incompleto (n=1142; 52,2%) (Tabela P18).
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A maioria dos participantes se identificou como cisgénero (n=2128; 97,3%), sendo a
maior porcentagem de homens cis (n=1694; 77,4%) e mulheres cis (n=434; 19,8%). As
pessoas transgénero representaram 2,1% (n=46), sendo 1,7% de mulheres trans/travesti
(n=37) e nove homens trans (0,4%), nove pessoas se identificaram como nao binarios
(0,4%) (Tabela P18).

Referente a orientacdo sexual, pouco menos da metade informou ser homossexual
(n=1016; 46,4%), 39,4% eram heterossexuais (n=861). Outras orienta¢des sexuais
mencionadas foram bissexuais (n=257; 11,7%), pansexuais (n=15; 0,7%), assexuais (n=2;
0,1%) e 36 pessoas (1,6%) nao sabiam ou preferiram ndo declarar (Tabela P18).

Dentre os participantes foi pesquisado o pertencimento a algumas populagdes
especificas (chaves, prioritarias e vulnerabilizadas) e o grupo mais mencionado foi o de
pessoas que usavam alcool e outras drogas (n=528; 24,1%) e trabalhadores(as) do sexo
(n=48; 2,2%). As pessoas em situagdo de rua representaram 0,2% (n=5), 0,1% (n=2) eram
pessoas privadas de liberdade, 0,3% pessoas do campo e floresta (n=6), 0,4% eram
trabalhadores rurais (n=8). Apenas um indigena aldeado e nove gestantes compuseram a
amostra dos participantes (Tabela P18).

Quando se analisou o nimero de parcerias sexuais nos ultimos seis meses, identificou-
se uma média de 8 e uma mediana de 2,5 parcerias.

Tabela P18— Distribui¢do percentual dos participantes do projeto (n=2188), segundo
idade, raca/cor, escolaridade, identidade de género, orientacdo sexual e populacdes
especificas. Brasil, 2023.

Faixa etaria (n=2188) n %

<18 40 1,80%
18-29 1032 47,20%
30-39 686 31,40%
40-49 267 12,20%
50-59 116 5,30%
60-69 34 1,60%
70-79 9 0,40%
Nao informado 4 0,20%
Raca/cor autodeclarada (n=2188) n %

Amarela 22 1,00%
Branca 693 31,70%
Indigena 6 0,30%
Preta/Parda 1467 67,00%
Escolaridade (n=2188) n %

Ensino fundamental completo ou menos 194 8,90%
Ensino médio completo ou incompleto 818 37,40%
Ensino superior completo ou incompleto 1142 52,20%
N3do informado 34 1,60%
Identidade de Género (n=2188) n %

Homem Cis 1694 77,40%
Homem transexual 9 0,40%
Mulher Cis 434 19,80%
Mulher transexual/Travesti 37 1,70%
Na&o binario 9 0,40%
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Outra 5 0,20%

Sexo ao nascimento (n=2188) n %
Feminino 445 20%
Masculino 1743 80%
Orientacao Sexual (n=2188) n %
Assexual 2 0,10%
Bissexual 257 11,70%
Heterossexual 861 39,40%
Homossexual/Gay/Lésbica 1016 46,40%
Naio sabe ou prefere ndo declarar 36 1,60%
Outros 1 0,00%
Pansexual 15 0,70%
Pertence a uma destas populacées? (n=2188) n %
Pessoas que usam alcool e outras drogas 528 24,10%
Trabalhadores do sexo 48 2,20%
Em situagdo de rua 5 0,20%
Privados de liberdade 2 0,10%
Indigenas aldeados 1 0,00%
Populagé@o do campo e floresta 6 0,30%
Trabalho rural 8 0,40%
Nao pertence a nenhuma das populagdes listadas 1616 73,90%
Esta gestante? (n=2188) n %
Nio 436 98,00%
Sim 9 2,00%

Nao se aplica 1743

De acordo com as orientagdes da nota técnica que instruiu o projeto, o uso do TR 4°
geracdo deveria ser ofertado a todas as pessoas que procurassem o CTA com demanda
para testagem de HIV, hepatites virais, sifilis e outras infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST). Assim foram identificadas algumas situacdes que motivaram as
pessoas a procurarem o servigo para realizacdo de teste diagnostico para HIV. A maioria
dos participantes referiram busca espontanea apos exposicao de risco (n=1298; 59,3%),
seguido de pessoas em seguimento de profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) (n=530; 24,2%).
6,6% dos participantes foram testados a partir de um caso indice (n=144; 6,6%), 3,4%
(n=75) estavam relacionadas ao inicio da PrEP, 3,2% (n=70) para o inicio da profilaxia
pos-exposi¢ao (PEP), 1,6% (n=35) foi devido a busca por teste apds exposicao de risco
com parceria sabidamente HIV positiva, 1,3% para as pessoas em seguimento de PEP.
Menos 1% dos participantes referiram testagem a partir de caso indice com autoteste
reagente para HIV e testagem de parcerias de pessoas em PrEP (Tabela P19).
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Tabela P19- Distribuicdo percentual dos participantes, segundo motivos para a

realizacdo de teste rapido para HIV. Brasil, 2023.

Motivo da testagem (n=2188)

Busca espontanea apos exposigao de risco
Seguimento de PrEP

Testagem a partir de um caso indice

Inicio de PrEP

Inicio de PEP

Busca espontanea ap6s exposi¢ao de risco com parceria PVHA
Seguimento de PEP

Testagem a partir de um caso indice: apos autoteste de HIV reagente
Testagem de parceria de pessoas em PrEP
Testagem apos autoteste de HIV

Tipo de exposicao (n=1298)

Acidente perfurocortante

Relagdo sexual com rompimento de preservativo
Relacao sexual desprotegida

Violéncia sexual

Nao informado

Tempo decorrido da exposicao (n=1298)
Entre as ultimas 72h

Maior que 72h até 15 dias

Maior que 15 dias até 30 dias

2 meses

3 meses ou mais

n
1298
530
144
75
70
35
29
4
2

n
10
38

1235

14

1

n

252
367
274
151
254

%
59,30%
24,20%

6,60%
3,40%
3,20%
1,60%
1,30%
0,20%
0,10%
0,00%
0/0
1,00%
3,00%
95,00%
1,00%
0,00%

%
19,40%
28,30%
21,10%
11,60%
19,60%

Ao se detalhar as exposic¢des de risco, identificou-se que, quase a totalidade dos casos
(98%) estava relacionada a relagao sexual desprotegida (n=1235; 95%) ou relacao sexual
com rompimento de preservativo (n=38; 3%). Outras duas situa¢des foram mencionadas:

violéncia sexual (n=14; 1%) e acidente perfurocortante (n=10; 1%) — Tabela P19. Com
relacdo ao tempo da exposicdo de risco, 19,3% (n=252) informaram exposi¢do nas
ultimas 72 horas, 28,3% (n=367) entre 72h até 15 dias, 21,1% (n=274) entre 15 dias até
1 més, 11,6% (n=151) em torno de 2 meses e 19,6% (n=254) com tempo de exposi¢do

superior a 3 meses (Tabela P19).
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Resultado dos testes rapidos de HIV:

O projeto organizou a testagem para detec¢do de infec¢do pelo HIV segundo o

fluxograma abaixo:

Realizar ambos ostestes
simultaneamente (T1)

Realizar TR

Em caso de divergéncia entre os T1,segur
o fluxog paraoqueap
resultado reagente.

.............. Realizar TR
Ag/Ac

Realizar testes
complementares (T2)

é Realizar
Bleocoesesessecassnsscsesssscsssasos

segundo TR Ac

Amostra ndo
reagente para
anticorpos antiHv?

Repetir o fluxograma
com os mesmos
conjuntos diagnosticos

Amostra reagente
para anticorpos
anti-HIv S @

Realizar Teste
Molecular

Amostra ndo
reagente para
anticorpos anti-HIV

£5000 25000
Spias/m Spias/mL

Realizar Teste
WBoulBou

Amostra reagente
parao Hiv'

Amostra Amostra reagente
indeterminada®  para anticomos

anti-HIvf

Fonte: BRASIL, 2023.

A utilizacdo do fluxograma de dois testes rapido de anticorpo (TR Ac) realizados em

sequéncia com amostra de sangue, sendo o segundo teste de anticorpo com antigenos
diferentes do primeiro teste se o 1° teste for reagente apresentou o seguinte resultado

(Tabela P20):

* 95,93% (n=2099) apresentaram TR1 Ac ndo reagente para infeccao pelo HIV

e 3.,93% (n=86) apresentaram TR1 Ac e TR2 Ac reagente para infec¢ao pelo HIV

e 0,14% (n=3) apresentaram resultado discordante entre o TR1 Ac e TR2 Ac. Neste
caso, a justificativa aponta para a inser¢ao de dados da primeira discordancia do
fluxograma, sem o registro da repeticao dos testes rapidos ou mesmo erro de

digitagdo, ja que todos estes casos apresentaram o diagndstico final como amostra
reagente para HIV. Até o fechamento do relatério o CTA nao havia retornado os

questionamentos destas informacdes.
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Tabela P20 — Distribuicao percentual dos participantes (n=2188), segundo resultado dos
testes rapidos de anticorpos realizados sequencialmente. Brasil, 2023.

TR1 Ac TR2 Ac n %
Nao Reagente NE 2099 95,93%
Reagente Reagente 86 3,93%
Reagente Nao Reagente 3 0,14%
Total 2188 100%

NE: Nao executado

O uso do teste rapido de antigeno e anticorpo (TR Ag/Ac) foi a tecnologia avaliada
no projeto piloto e ainda ndo consta no manual técnico para o diagndstico de infecgao
pelo HIV (Brasil, 2018). Assim, a orientagdo para sua utiliza¢ao foi a realizagdo do TR
Ag/Ac como 1° teste e, diante de resultado reagente para anticorpo, haveria a necessidade
de se usar outro teste rapido em sequéncia, no caso um TR somente de anticorpo (TR Ac).
Os resultados s3o descritos a seguir (Tabela P21):

e 96,07% (n=2102) apresentaram resultado ndo reagente para antigeno e
anticorpo

o 1,87% (n=41) apresentou resultado reagente somente para anticorpo

e 1,97% (n=43) apresentou resultado reagente para antigeno e para anticorpo

e 0,09% (n=2) apresentou resultado apenas para antigeno.

Tabela P21 - Distribuicdo percentual dos participantes (n=2188), segundo resultado do
teste rapido de anticorpos e anticorpo. Brasil, 2023.

TR de 4° geracio n %
Nao reagente Antigeno e ndo reagente Anticorpo 2102 96,07%
Nio reagente Antigeno e reagente Anticorpo! 41 1,87%
Reagente Antigeno e ndo reagente Anticorpo 2 0,09%
Reagente Antigeno e reagente Anticorpo! 43 1,97%
Total 2188 100%

(1) TRI1 Ace TR2 Ac reagente e por isso ndo foi necessaria a realizagdo do TR2 Ac ap6s TR Ag/Ac reagente.

Quando se analisou a combinacdo dos TR Ac em sequéncia com o TR Ag/Ac, os
resultados foram (Tabela P21):
e Resultados concordantes (99,68%; n=2181):
o 95,93% (n=2099) apresentaram resultados concordantes ndo reagente para
o TR Ace TR Ag/Ac
o 3,75% (n=82) apresentaram resultados concordantes reagente para o TR
Ac e reagente para anticorpo no TR Ag/Ac. Destes, 1,97% (n=43)
apresentou TR Ac reagente e no TR Ag/Ac reagente para antigeno e para
anticorpo.
e Resultados discordantes (0,32%; n=7):
o 0,09% (n=2) apresentou resultado discordante, com TR Ac reagente em
ambos os testes em sequéncia e 0 TR Ag/Ac ndo reagente para antigeno e
ndo reagente para anticorpo.
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o 0,09% (n=2) apresentou resultado discordante, com TR Ac reagente em
ambos os testes em sequéncia e o TR Ag/Ac reagente para antigeno e nao

reagente para anticorpo.
3 situacdes apresentaram discordancia entre os testes rapidos de anticorpo
realizados em sequéncia, com as explicagdes ja apontadas anteriormente.

Dentre estas situacgdes, identificou-se um caso com o TR Ag/Ac nao

reagente para antigeno e para anticorpo e dois casos com o TR Ag/Ac ndo

reagente para antigeno e reagente para anticorpo.

Tabela P22 - Distribui¢do percentual dos participantes (n=2188), segundo resultado dos
testes rapidos de anticorpos realizados sequencialmente e resultado do teste rapido
antigeno e anticorpo. Brasil, 2023.

TR1 Ac

Nao reagente
Reagente
Reagente
Reagente
Reagente
Reagente

Reagente

TR2 Ac
NE

Nao reagente
Nao reagente
Reagente
Reagente
Reagente

Reagente

TR de 4° geracao

Nao reagente Antigeno e ndo reagente Anticorpo
Nao reagente Antigeno e ndo reagente Anticorpo
Nao reagente Antigeno e reagente Anticorpo
Nao reagente Antigeno e ndo reagente Anticorpo
Nao reagente Antigeno e reagente Anticorpo
Reagente Antigeno e ndo reagente Anticorpo
Reagente Antigeno e reagente Anticorpo

Total

n

%

2099 95,93%

1
2
2
39
2
43
2188

0,05%
0,09%
0,09%
1,78%
0,09%
1,97%
100%

NE: Nio executado

A solicitagdo da carga viral do HIV estava condicionada a elucidacdo diagnostica
diante do teste rapido Ag/Ac reagente apenas para antigeno. Os resultados do projeto
demonstraram uma parcela pequena de solicitagdo da carga viral (0,55%; n=12).
Entretanto, em sua maioria (0,50%; n=11), a carga viral foi utilizada ndo para elucidagdo
diagnostica e sim para o acompanhamento pos resultado com amostra reagente para HIV.
Houve um caso de registro de carga viral diante de TR Ac e TR Ag/Ac nido reagente,
neste caso € possivel que tenha havido erro de digitagdo, mas o CTA em questdo ndo
havia retornado aos questionamentos durante o periodo vigente do projeto (Tabela P23).

Tabela P23 - Distribui¢do percentual dos participantes, segundo resultado dos testes
rapidos de anticorpos realizados sequencialmente, resultado do teste rapido antigeno e
anticorpo e solicitacdo de teste complementar - carga viral HIV. Brasil, 2023.

TR1 Ac  TR2 Ac

4" Geracio Carga Viral HIV

Nao NE Nao reagente Antigeno e ndo  Nao detectavel ou < 5.000
reagente reagente Anticorpo copias/mL

Nao reagente Antigeno e Detectavel > 5.000
Reagente Reagente . .

reagente Anticorpo copias/mL

Nao reagente Antigeno e Nao detectavel ou < 5.000
Reagente Reagente . o

reagente Anticorpo copias/mL

Reagente Reagente

Anticorpo

Reagente Antigeno e reagente Detectavel > 5.000

copias/mL

n

1

%
0,05%

0,32%

0,05%

1,40%

NE: Nao executado
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A solicitagao de Western blot/imunoblot/imunoblot rapido foi identificada em apenas
uma situa¢do, mas nao estava alinhada ao protocolo do projeto pois este exame seria
utilizado quando a carga viral fosse menor igual a 5.000 copias/mL.

Analisou-se o resultado do algoritmo diagndstico com os resultados dos diversos
testes rapidos utilizados (Tabela P24). De um total de 2188 pessoas testadas, o algoritmo
diagnostico classificado como amostra reagente para HIV foi de 4,06% (n=89). Destes,
identificou-se que 50% (n=43) se apresentaram reagentes nos testes rapidos de anticorpos
e reagentes para antigeno e anticorpo no teste rapido de 4° geragdo, 45,3% (n=39)
possuiam TR1 e TR2 Ac reagentes com TR Ag/Ac reagente apenas para anticorpo. Uma
situacdo que merece destaque foi de dois casos que se apresentaram reagentes para os
testes rapidos de anticorpos, mas o teste rapido de 4° geracao foi reagente apenas para
antigeno. A ultima situagdo apontada na Tabela P23 (TR1 Ac reagente, TR2 ndo reagente
e TR Ag/Ac reagente apenas para anticorpo) ja foi explicada anteriormente. Nao houve
amostras classificadas como indeterminadas.

Tabela P24— Distribuicdo percentual dos resultados do algoritmo diagnostico reagente
para HIV (n=86?), segundo testes rapidos de anticorpos e teste rapido de 4° geracao
utilizados. Brasil, 2023.

TR1 Ac TR2 Ac 4* Geracao n %
Reagente Reagente Reagente Antigeno e reagente Anticorpo 43 50,00%
Reagente Reagente Nao reagente Antigeno e reagente Anticorpo 39 45,30%
Reagente Reagente Reagente Antigeno e ndo reagente Anticorpo 2 2,30%
Reagente Nao reagente Nao reagente Antigeno e reagente Anticorpo 2 2,30%

(a) 3 individuos apresentaram resultado reagente, mas os registros dos exames ndo foram corrigidos pelos CTA
até o fechamento das analises.

Caracterizacio do perfil da amostra com resultado reagente para HIV:

Por meio das fichas de registro foi possivel fazer uma breve caracterizagdo das
pessoas que procuraram os CTA para conhecer seu status sorologico (Tabela P25).

Com relagdo a raga/cor, a maioria das amostras reagentes para HIV eram de pessoas
pretas/pardas (85,4%; n=76), seguida da branca (13,5%; n=12), 1,1% (n=1) era da
amarela e nenhum caso entre pessoas indigenas. De acordo com a identidade de género,
os homens cis corresponderam a 83,1% (n=74) dos testes reagentes para HIV, as mulheres
cis representaram 10,1% (n=9) e as mulheres trans/travesti 4,5% (n=4). Referente a
orientagdo sexual, 66,3% (n=59) das pessoas eram homossexuais/gays/lésbicas, 21,3%
(n=19) eram heterossexuais e 12,4% (n=11) eram bissexuais. Na andlise da escolaridade,
um pouco mais da metade (58,4%; n=52) possuiam o ensino médio, 24,7% (n=22) ensino
superior e 15,7% (n=14) informaram ensino fundamental. Dentre algumas populagdes
vulnerabilizadas identificou-se que 24,7% (n=22) faziam uso de alcool e outras drogas e
1,1% (n=1) mencionou ser trabalhador(a) do sexo. Todos os dados foram estatisticamente
significativos (p<0,001), com exce¢do da analise das populagdes especificas.
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Tabela P25 - Distribui¢do percentual dos resultados do algoritmo diagndstico reagente
para HIV (n=89), segundo raca/cor, identidade de género, orientacdo sexual, escolaridade
e populacdes especificas. Brasil, 2023.

Raca/cor! (n=89) n %

Amarela 1 1,10%
Branca 12 13,50%
Indigena 0 0,00%
Preta/Parda 76 85,40%
Identidade de genero? (n=89) n %

Homem Cis 74 83,10%
Mulher Cis 9 10,10%
Mulher transexual/Travesti 4 4,50%
Outra 2 2,20%
Orientacao sexual® (n=89) n %

Bissexual 11 12,40%
Heterossexual 19 21,30%
Homossexual/Gay/Lésbica 59 66,30%
Escolaridade* (n=89) n %

Ensino fundamental completo ou menos 14 15,70%
Ensino médio completo ou incompleto 52 58,40%
Ensino superior completo ou incompleto 22 24,70%
N3ao Informado 1 1,10%
Populacio especifica® (n=89) n %

Nao pertence a nenhuma das populagdes listadas 66 74,20%
Pessoas que usam alcool e outras drogas 22 24.,70%
Trabalhadores do sexo 1 1,10%
HSH¢ (n=89) n %

Sim 63 5,30%
Nao’ 11 2,20%

(1) Teste Exato de Fisher: p-valor 0.0008003; (2) Teste Exato de Fisher: p-valor 0.003047; (3) Qui-Quadrado: p-valor < 0.001; (4)
Qui-Quadrado: p-valor < 0.001; (5) Teste Exato de Fisher: p-valor 0,98; (6) Qui-Quadrado: p-valor 0.007; (7) Homem cisgénero
heterossexual.

Os motivos de testagem com as maiores porcentagens de amostras reagentes para HIV
foram (Tabela P26): busca espontanea de testagem apds exposicao de risco (79,8%;
n=71) devido a relagdo sexual desprotegida/rompimento do preservativo, testagem a
partir de um caso indice: estimulada pelo caso indice ou servigo/profissional de satde
(10,1%; n=9), testagem a partir de um caso indice: estimulada pelo caso indice ou
servico/profissional de saude (10,1%; n=9), busca espontanea de testagem apos exposi¢ao
de risco com parceria sabidamente HIV+ (5,6%; n=5), testagem a partir de um caso indice
apos autoteste de HIV reagente (2,2%; n=2), testagem apds autoteste de HIV (1,1%; n=1)
e seguimento de PrEP (1,1%; n=1). Importante ressaltar que varios motivos de testagem
que resultaram em amostras reagentes para HIV estavam relacionados as estratégias de
testagem focalizada/index-testing (BRASIL, s.d.), refor¢cando a importancia dos servigos
na implementacao de agdes sob esta perspectiva.
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Tabela P26— Distribuicdo percentual dos resultados do algoritmo diagnostico reagente
para HIV (n=89), segundo os motivos de testagem. Brasil, 2023.

Reagente

Motivo da testagem (n=89) para HIV

n %
Busca espontanea de testagem apos exposicao de risco 71 79,80%
Busca espontinea de testagem apos exposi¢ao de risco (parceria sabidamente HIV+) 5 5,60%
Inicio de PEP 0 0,00%
Inicio de PrEP 0 0,00%
Seguimento de PEP 0 0,00%
Seguimento de PrEP 1 1,10%
Testagem a partir de um caso indice: apds autoteste de HIV reagente 2 2,20%
Testggem a ‘partir de um  caso indice: estimulada pelo caso indice ou 9 10.10%
servigo/profissional de saude
Testagem de parceria de pessoas em PrEP 0 0,00%
Testagem apds autoteste de HIV 1 1,10%
Tipologia da exposi¢ao de risco (n=71) n %
Acidente perfurocortante 0 0,00%
Relagdo sexual com rompimento de preservativo 1 1,40%
Relagdo sexual desprotegida 70 98,60%
Violéncia sexual 0 0,00%

Na analise do percentual de amostras reagentes para HIV por CTA (Tabela P27),
observou-se que o servico localizado em Salvador foi o que apresentou o maior valor
(11%; n=36) se comparado aos outros, seguido de Goiania (4%; n=37). O CTA de Belém
e Uberlandia apresentaram o mesmo valor, com 2% cada um.

Tabela P27 Distribuicao percentual dos resultados do algoritmo diagndstico nos Centro
de Testagem e Aconselhamento participantes. Brasil, 2023.
Conclusao do algoritmo diagnostico

Nome do CTA participante Reagente para HIV Niao reagente para HIV
n % n %
CEDAP-Salvador 36 11% 302 89%
CRDT/CTA Goiania 37 4% 877 96%
CTA Belém 5 2% 310 98%
SAE/CTA Uberlandia 11 2% 610 98%

As caracteristicas sociodemograficas encontradas no resultado do algoritmo
diagnostico como amostra reagente para HIV do projeto piloto sdo semelhantes as
caracteristicas das notificagdes do Sinan nos respectivos municipios participantes: maior
proporcao de homens, pessoas que se autodeclaram como pretos/pardos (Uberlandia foi
a excegao com predominancia de brancos) e com ensino médio. Os homens que fazem
sexo com homens também se apresentam como a categoria de exposicao hierarquizada
com maiores porcentagens (Tabelas P24, P27, P28 e P29).
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Tabela P28 - Taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de casos de aids notificados no Sinan,
declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclom, no ano de 2022. Brasil, 2022.

Municipios

Taxa de Detec¢ido Salvador Goiania Belém Uberlandia

2022 2022 2022 2022
Geral 29,9 27,4 58,4 17,4
Homens 48,9 46,3 90,5 273
Mulheres 13,8 10,4 30 8,1
Menores de 5 anos 1,6 - 2,8 -
Entre 15 e 24 anos 30,9 28,9 52,6 9,6

Fonte: FONTE: MS/SVSA/Dathi (https://indicadores.aids.gov.br/)

Tabela P29 - Distribuicao Percentual dos casos de aids notificados no Sinan, segundo
raga/cor no ano de 2022. Brasil, 2022.

Municipios

Raca/cor Salvador Goiania Belém  Uberliandia

2022 2022 2022 2022
Branca 7 19,1 9.8 51,1
Preta 30,7 5,1 8,4 23,4
Amarela 1 0,6 - -
Parda 46,9 70,8 72 14,9
Indigena - - 1,4 -
Ignorada 14,5 4.5 8,4 10,6

Fonte: FONTE: MS/SVSA/Dathi (https://indicadores.aids.gov.br/)

Tabela P30 - Distribuicdo Percentual dos casos de aids notificados no Sinan, segundo
nivel de aprendizado adquirido no ano de 2022. Brasil, 2022.

Municipios

Escolaridade Salvador Goiania  Belém Uberlandia

2022 2022 2022 2022
Analfabeto 1 0,6 0,9 2,1
Fundamental Incompleto 10,6 11,8 12,6 12,8
Fundamental completo 9,1 9,6 14 8,5
Meédio completo 24,2 34,3 24,8 27,7
Superior completo 6,2 16,9 13,1 17
Ignorado ou ndo se aplica 48,9 27 34,6 31,9

Fonte: FONTE: MS/SVSA/Dathi (https://indicadores.aids.gov.br/)

Consideracoes finais sobre o projeto-piloto com uso de TR 4° geracio

Este relatério abrangeu informagdes de um pouco mais de 2 meses de projeto. Os
pontos criticos para a implantacao dos testes nos servigos ja foram mencionados no inicio
do relatério, mas o pouco periodo de execugdo repercutiu nas informacdes sobre a
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aplicabilidade e usabilidade dos testes, ja que a previsao inicial era a utilizagdao de 4.800
testes em até 6 meses>.

Os CTA conseguiram executar os testes com poucas intercorréncias, houve poucos
relatos de descarte de testes, devido as dificuldades iniciais na execugao (identificados
logo nos primeiros dias de realizagdo do exame). A incorporacdo das testagens foi
heterogénea nos servigos participantes: Belém e Salvador, servicos localizados em
cidades de grande porte e com numero de testagens elevado, ndo conseguiram um bom
desempenho, esbarrando em dificuldades na mobilizacdo de recursos humanos
(quantitativo e aceitagcdo) para a execugdo dos testes. O CRDT de Goiania e o CTA de
Uberlandia conseguiram incorporar o fluxograma de testagem proposto pelo projeto na
rotina do trabalho. Importante ressaltar que na vigéncia do projeto, o CRDT modificou a
realizagdo dos testes com a substitui¢ao da técnica de pung¢do venosa pela pungao capilar,
algo j& abordado durante a reestruturacdo do servigo, mas que foi catalisada pela
participacdo no projeto-piloto.

O formuléario elaborado para o registro gerou algumas duavidas, com fichas
preenchidas com informagdes incompativeis e que foram corrigidas com o contato da
equipe de monitoria, com exce¢do de 3 registros que nao foram modificados até a data de
fechamento das analises. Ndo houve nenhuma situagdo com a presenga apenas do
antigeno p24 e, desta forma, ndo foi possivel avaliar a agilidade de resposta regional para
a solicitacdo e liberagdo do resultado de carga viral de HIV. Como apresentado nos
resultados do projeto, a utilizagdo/solicitagdo de carga viral esteve associada ao
confirmatorio apds amostra reagente para anticorpos nos testes rapidos.

Desta forma, a triagem com teste rdpido de 4° geracdo ndo detectou casos com
infeccdo recente pelo HIV, talvez pela insuficiéncia de estratégias utilizadas pelos CTA
na busca de populacdes mais suscetiveis, como o index-testing. Ainda assim, 0 TR Ac/Ag
tem sua utilidade em situacdes na qual o resultado ndo reagente traz maior
confiabilidade/seguranca devido a reducao da janela diagnodstica, como na profilaxia pré-
exposicao.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia, Prevenc¢do e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Manual Técnico para o Diagnostico da Infecgao pelo
HIV em Adultos e Criangas. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente.
Departamento de HIV, Aids, Hepatites Virais e Infeccdoes Sexualmente Transmissiveis.
Coordenacgdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais. Nota Técnica n°
141/2023-CGAHV/Dathi/SVSA/MS. SEI/MS, 2023.

3 Os testes remanescentes foram doados ao Ministério da Satude para continuidade da oferta deste
servigco no ambito do SUS.
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AVALIACAO DE IMPACTO

A avaliacdo de politicas publicas passa pela estruturacdo de uma Teoria da Mudanga
(TdM) em que se definem os parametros a serem avaliados. A TdM ¢ uma estrutura logica
que delineia politicas ou intervengdes em cinco elementos: insumos, atividades, produtos,
resultados iniciais e finais (impacto). Esse modelo visualiza o uso de insumos para
realizar atividades, gerando produtos que, por sua vez, sao destinados a causar impactos
de longo prazo. Ao aplicar a TdM, ¢ possivel simplificar e esclarecer o funcionamento do
projeto CTA. No contexto da tomada de decisdes baseada em evidéncias e avaliagdo de
impacto, o uso da TdM oferece uma compreensao clara dos resultados e impactos a serem
investigados (METRICS, 2020; GERTLER, 2018). Para criar a diagrama da TdM, foi
utilizado o sofiware Vision do Microsoft.

Metodologia da avalia¢do de impacto

Trata-se de estudo transversal repetido durante o tri€énio de 2021 a 2023. Os dados
para calcular os indicadores de efetividade e equidade foram avaliados a partir do
questionario enviado aos CTA em dois momentos do triénio. O impacto do projeto foi
medido por meio de analises estatisticas que verificaram se houve mudancas
significativas em indicadores de efetividade e equidade. Para essa avaliacdo, foi utilizado
o método quase-experimental de Diferencas em Diferengas (DiD).

A selecdo dos CTA que passaram pela reestruturagdo atendia os seguintes critérios:
localizado em um municipio com 50 mil habitantes ou mais, 30 atendimentos por dia no
minimo, ao menos 3 salas de atendimento, presenca de enfermeiro em sua estrutura
organizacional e obrigatoriedade de oferta de testes para a deteccdo de HIV, hepatites
virais e sifilis. ApoOs analises das respostas do primeiro questionario, foram selecionados
14 CTA para a fase de reestruturagdo. O grupo controle para avaliagdo seria para os 62
CTA que estavam na lista dos 76 e que ndo passaram pela intervencdo. Neste grupo
controle, foram realizados alguns exercicios de pareamento uma vez que os responsaveis
pelo projeto conseguissem priorizar quais dos 62 CTA sdo mais semelhantes aos tratados.

Os dados dos questionarios foram coletados em dois momentos: antes da
reestruturacao (julho a dezembro de 2021) e no momento final da reestruturagao (outubro
a dezembro de 2023). Todos os 14 CTA reestruturados responderam ao segundo
questionario e, dos 62 possiveis controles, 21 responderam.

O método de pareamento, utilizado para selecdo dos controles mais semelhantes, se
refere ao processo unir individuos ou observacdes com caracteristicas semelhantes em
grupos ou pares. O método garante que os grupos comparados sejam semelhantes em
todos os aspectos, exceto na variavel de interesse. O pareamento contribui para redugdo
da variabilidade entre os grupos, que fortalece a validade das comparacdes e proporciona
resultados mais confidveis em andlises estatisticas (PINTO, 2017). Foram aplicados 4
exercicios de pareamento, considerando caracteristicas fisicas e de produgao.

A metodologia DiD parte da hipdtese de que os dois grupos de CTA (reestruturados
e controles) possuem a mesma tendéncia das varidveis analisadas antes da intervengao,
mesmo que haja diferenca entre as variaveis de interesse entre os dois grupos. Existe,
assim, evidéncias para mensuragao do impacto nos CTA que passaram pela reestruturagao
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Seu desenho consiste em uma abordagem estatistica utilizada para avaliar o impacto
causal da intervencdo ao longo do tempo. Para aplicar o método de DiD e observar se
houve impacto no projeto CTA a partir dos dados coletados, serd utilizado um modelo de
regressdo linear simples para estimar o efeito causal do tratamento. A equagdo a ser
estimada esta expressa da seguinte forma:

Yit = Bo + B1 * Reestruturado; + , - P6s; + B3 - (Reestruturado; X Pos;) + € (1)

Em que, Y;;: Variavel dependente de interesse (indicadores de impacto) no periodo ¢t
para a unidade i; Reestruturado;: Varidvel binaria indicando se a unidade i foi
reestruturado (1 para Reestruturado, 0 para Controle); P4s;: Variavel binaria indicando
se o periodo ¢ apds a implementagdo da reestruturagdo (1 para pos-tratamento, 0 para pré-
tratamento); Reestruturado; X P6s;: A interacdo entre a varidvel tratado e pos-
tratamento, que captura o efeito causal do tratamento ao longo do tempo; f,: Intercepto
do modelo; f;: Estimativa do efeito médio do tratamento no grupo de controle no periodo
pré-tratamento; f3,: Estimativa do efeito médio do tempo (apds vs. antes do tratamento)
no grupo de controle; f5: Estimativa do efeito causal do tratamento ao comparar as
mudangas médias entre o grupo tratado e o grupo de controle ao longo do tempo. O efeito
causal do tratamento sera identificado pela comparacao das mudangas médias na variavel
de interesse entre o grupo tratado e o grupo de controle ao longo do tempo.
Especificamente, o coeficiente [3 captura essa diferenca na mudanga média entre os
grupos e ¢ o parametro de interesse para determinar o impacto causal do tratamento
(WOOLDRIDGE, 2022; FOGUEL, 2017).

A reestruturacdo do CTA procurou fazer com que os estabelecimentos performarem
com exceléncia no processo de testagem e de parcerias e acgdes intersetoriais. Dado
objetivo, foram estabelecidos 10 indicadores que captariam essa performance. Sao eles:
equidade, presenca de educadores pares/agentes, atividades extramuro, oferta de
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) e profilaxia pods-exposi¢do (PEP), testagem e
diagnoéstico, ampliagdo dos servicos, indice de vinculagdo, parcerias intersetoriais,
autoteste e capacidade de atendimento. Além destes indicadores, o projeto sinalizou que
os CTA reestruturados tiveram também modificagcdes nas atividades de educacao
permanente, nos tipos de agdes de prevencao, no publico-alvo dessas agdes (equidade) e
nas agoes que os CTA realizam para tuberculose. Os indicadores e as varidveis que 0s
compdem estdo na Figura Al.
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Figura A1: Indicadores de avaliagdao do impacto da reestruturacdo dos CTA.
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Fonte: elaborado pelos proprios autores.

Com excecdo da capacidade de atendimento, todos os demais indicadores se trata de
variaveis bindrias, foram utilizados erros padrdo robustos para corrigir a
heterocedasticidade dos erros (WOOLDRIDGE, 2022). Para se analisar além da
significancia do p-valor, foram realizados testes de comparacao através do g de Hegdes
dos valores dos indicadores dos CTA que foram reestruturados no pré-tratamento com os
CTA de cada um dos demais trés grupos (Reestruturado pds-tratamento, Controle pré-
tratamento e Controle poés-tratamento). G de Hegdes ¢ uma medida do tamanho do efeito
em estudos experimentais que, junto ao p-valor, indica o efeito da intervencdo. Essa
comparac¢do considera que valores da estatistica abaixo de 0,2 indica que os grupos sdo
semelhantes em termos do indicador analisado (em mddulo). O intervalo entre 0,2 ¢ 0,5,
pode-se considerar que ha efeito, contudo, ainda pequeno (SULLIVAN e FEINN, 2012).
A fim de analisar resultados de forma conservadora, o trabalho considera que valores
dessa estatistica acima de 0,5 ja4 podem indicar diferencas de efeito entre os dois grupos
analisados. As andlises foram realizadas no programa R, versdo 4.3.1, no software
RStudio. Os pacotes utilizados para modelar o DiD e o g de Hegdes foram o did, pim,
Imtest, compute.es, metafor, e sandwich.

Resultados da avaliacao de impacto

A versao final da Teoria da Mudanca se encontra abaixo na Figura A2. Na linha de
politicas publicas, entendendo a estratégia do Proadi-SUS em defesa a um SUS eficiente
e com mais equidade, os resultados iniciais e finais estdo elencados as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Plano Nacional de Saude (2020 —
2023) e outras politicas de ambito nacional, como a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude, Brasil Livre da Tuberculose; Politica Nacional de DST/Aids; Programa Nacional
para a Prevengdo e o Controle das Hepatites Virais e Politica de Prevencdo e Atencdo
Integral a Satide da Pessoa Portadora de Hepatite. Destaca-se a quantidade de politicas,
planos e protocolos que o pais ja havia montado para melhorar a situagao das populagdes
com essas infecgdes. Isso mostra a importancia do projeto para a realidade brasileira.
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Figura A2: Teoria da Mudanga com os insumos, atividades, produtos, resultados iniciais e finais do projeto Cuida-CTA.
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Notas: 1) Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: ODS 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos; ODS 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias
de AIDS, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis; ODS 3.7 -Até 2030, assegurar o acesso universal aos servicos de
satde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagdo e educacgéo, bem como a integracdo da satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais. 2) Plano Nacional de Saude, 2020-2023: PNS
3.6 - Alcangar no minimo 3.600 municipios que cumpram pelo menos 50% das metas do Programa de Qualificagdo da Vigilancia em Satde - PQAVS; PNS 3.8 - Aumentar para 77,5% a proporgdo de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial; PNS 3.10 - 0 Reduzir para 35% o percentual de casos de sifilis congénita; PNS 3.11 - Aumentar para 50 mil ao ano o niimero de pessoas tratadas para hepatite C.
3) Outras politicas vinculadas ao projeto: Politica Nacional de Vigilancia em Saude; Brasil Livre da Tuberculose; Politica Nacional de DST/Aids Principios e Diretrizes; Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite Viral C e Coinfecgdes; Programa Nacional para a Prevengéo e o Controle das Hepatites Virais; Politica de Prevengéo e Atengdo Integral a Saude da Pessoa Portadora de Hepatite; Agenda de A¢des Estratégicas
para a redugdo da Sifilis no Brasil em 2020/2021; Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita.
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As Tabelas A1 a A10 contém os resultados do impacto nos CTA, as médias de cada
um dos quatro grupos (Reestruturados pré-tratamento, Controles pré-tratamento,
Reestruturado pos-tratamento e Controles pos-tratamento) e a estatistica g de Hegdes
comparando cada um dos grupos com os reestruturados pré-tratamento. As Tabelas
apresentam os resultados por indicador listado para avaliacdo: equidade, atividades
extramuro, oferta de PrEP e PEP, testagem e diagnostico, amplia¢ao dos servigos, indice
de vinculagdo, parcerias intersetoriais, disponibilizagdo de autoteste e capacidade de
atendimento. A disponibilidade de autotestes serd observada nos indicadores de
atividades extramuro e nos tipos de testagem disponibilizado pelos CTA. Os resultados
do impacto com o niumero de educadores pares/agentes ndo foram apresentados neste
trabalho uma vez que, antes da intervengdo, nenhum CTA da amostra possuia esse tipo
de profissional no seu quadro organizacional. E apds, apenas o Centro de Testagem e
Aconselhamento de Canoas, CTA tratado apresentou 1 inico profissional.

No indicador equidade, a identificagdo de tipos de publicos em situagdo de
vulnerabilidade apresentadas na Tabela A1 se observa que o projeto ndo proporcionou
aumento estatisticamente significativo para nenhum desses publicos. Contudo, a média
da identificagdo de gestantes, que no grupo Reestruturado era abaixo da média dos
Controles antes da intervengdo (36% dos CTA Reestruturados e 52% dos Controles),
passou para 72% ap0s a reestruturagcdo que se destaca pelo alto valor na estatistica g de
Hegdes (g=-0,72). No grupo sobre o publico-alvo das agdes de redugdo de danos, houve
aumentos significativos na cobertura dos CTA para pessoas privadas de liberdade em
institui¢des prisionais, atendidos antes por 29% dos CTA, e, ap6s a intervencao, 57% (p-
valor=0,05). E aumento da cobertura para imigrantes refugiados (p-valor=0,05), em que
triplicou o nimero de CTA que engloba essa populacdo nas a¢des de redugdo de danos
(7% para 36%) enquanto diminuiu a cobertura nos CTA controle (24% para 14%).

A Tabela A2 mostra os resultados para atividades de capacitagdo/educacao
permanente. Esse indicador ndo estava dentro dos critérios de impacto que o projeto se
propunha, entretanto, notaram que poderia haver mudancas nesse indicador com a
reestruturacao. Para quase todos os CTA tratados, houve uma expansdo expressiva nos
tipos de publico que participam dessas atividades, em especial, os trabalhadores da rede
hospitalar de urgéncia e emergéncia (g=-0,97).

Em relagdo as atividades extramuro, quase todos os CTA realizavam essas agoes,
tanto no grupo tratado quanto no controle (Tabela A3). Entretanto, a diversidade da
carteira de atividades apresentou um impacto positivo, principalmente nos autotestes para
HIV, com significancia de 5%. Antes da reestruturacao, 31% dos CTA Reestruturados
realizavam autotestes para HIV, nimero menor que os CTA Controles, 56%. Apos a
reestruturacdao, praticamente todos os CTA reestruturados passaram a incorporar
autotestes para HIV em suas agdes extramuro (93%) enquanto os CTA controles
aumentou para 65% (p-valor=0,03). Junto a essas agdes, as orientacdes pré e pos testes
seguiram o aumento com uma mudanga expressiva na média de CTA reestruturados que
fazem, mas ndo foi suficiente para caracterizar como impacto (77% para 93% nos CTA
Reestruturados, g=-0,56). Nas parcerias nas a¢gdes dos CTA, ndo houve qualquer mudanca
significativa.
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A oferta de PrEP e PEP, assim como suas agdes, ndo apresentaram qualquer mudanga
com a reestruturacdo dos CTA. Como consta na Tabela A4, praticamente todos os CTA
nos grupos tratados e controles ofertavam ou faziam agdes voltadas para essas medicacgdes
antes da intervencdo. Ja os resultados nos tipos de testagem na Tabela AS possuem
algumas varidveis que tiveram impacto em func¢do do programa. Além das a¢des com
autoteste de HIV mencionada na Tabela A3, os CTA Reestruturados que disponibilizam
autoteste de HIV em seus estabelecimentos aumentaram significativamente em 48 pontos
percentuais (p.p.) no efeito estimado da intervencao e p-valor=0,03. A estatistica g de
Hedges indicou um crescente no numero de CTA tratado nas acdes voltadas a tuberculose
(64% para 71%, g=-0,81), enquanto houve uma diminuicdo nos CTA controles que
realizam essa agao (81% para 62%).

Com relagdo a oferta de medicamentos disponiveis no CTA (Tabela A6), os
medicamentos de profilaxia de transmissao vertical (gestante) de hepatite B passou a estar
presente nos CTA Reestruturados de forma significativa (31% dos CTA para 69%, g=-
0,75, p=0,02). Deve-se destacar que. mesmo que nao tenha ocorrido impacto na regressao,
o crescente nimero de CTA Reestruturados que oferecem tratamento para hepatite B
(77% para 92%, g=-0,52). Outra varidvel que ndo apresentou impacto, mas teve um
aumento expressivo na quantidade de CTA Reestruturados a adquirir o servigo foi o
acompanhamento dos casos de sifilis em gestantes. Nos CTA Reestruturados, passou de
57% para 86% (g=-0,74), enquanto os CTA Controles cairam de 71% para 67%.

Mesmo com diversas variaveis para analisar os encaminhamentos, apenas algumas
delas obteve impacto com a reestruturagdo segundo a Tabela A7. O compartilhamento
de pacientes com hepatite B para os servigos de atencao hospitalar, teve um impacto
positivo nos CTA Reestruturados, apesar do p-valor nao ser pequeno suficiente (p=0,06)
e a estatistica g de Hedges indicar um efeito médio no aumento da variavel (g=-0,41).
Mesmo ndo apresentando significancia estatistica no impacto, houve também um
aumento no numero de CTA que fazem o acompanhamento de pessoas com tuberculose
ativa (67% para 90%, g=-0,69).

No que diz respeito a interacdo rotineira e integragao dos CTA (Tabela A8), houve
uma integragdo maior no numero de CTA Reestruturados com as delegacias de policias,
com os institutos de ensino e com os conselhos tutelares em que a estatistica g esteve
acima de 0,5 para todos. Os conselhos tutelares mostraram impacto positivo e
significativo (p=0,02), em que praticamente todos os CTA Reestruturados passaram a ter
essa interacdo (57% para 93%, g=-1,26). O volume de atendimentos, testes rapidos para
HIV, hepatite B e triagem para hepatites nos CTA indicadas na Tabela A9 nao tiveram
qualquer modificagdo estatisticamente significativa ou uma elevagdo em média entre os
grupos no tempo.

Como uma analise extra, foi observado na Tabela A10 se houve modificagdes nas
acOes de prevengdo e nas agdes para tuberculose. Nas acdes de prevengdo, a testagem
regular de sorologias para casais teve um impacto positivo e significativo nos CTA
Reestruturados, contudo, o desvio de média ¢ considerado pouco relevante para a analise
com a estatistica g de Hedge igual a -0,15, abaixo de 0,20 que poderia entender que houve
alguma mudanca. J4 as orienta¢des sobre acordos/pactos entre casais e sobre o acesso a
anticoncepgao e concepgao tiveram aumentos significativos em suas médias, mesmo que
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ndo configure em impactos (43% para 71%, g=-0,57 e 64% para 93%, g=1,01,
respectivamente). Nas ag¢des para tuberculose, a principal varidvel de interesse era a busca
ativa de sintomadticos respiratorios para todas as pessoas que procuram servigos que teve
um pequeno impacto positivo e estatisticamente significativo (45 p.p., p-valor=0,06). A
média dos CTA Reestruturados que praticam essas agdes saiu de 21% para 57% (g=-
0,65).
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Tabela A1l. Resultado do modelo de diferengas-em-diferengas para a intervencao nos CTA para cada variavel de equidade e a quantidade média
de CTA que disponibilizam esses tipos de servi¢os nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e ap0s a interveng¢ao). estatistica g de

hedges na comparacgdo dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervencao.

Efeito da Desvio p- Media reest Média ~~ gde Média reest g de Media gde

intervencao padrdo valor PRE contr PRE  Hedges POS Hedges  contr POS  Hedges
Pessoas identificadas ao realizar seu cadastro no CTA
Pessoas que usam alcool e outras drogas 0,05 0,24 0,85 0,64 0,62 0,05 0,64 0,00 0,57 0,12
Populag@o Negra 0,12 0,25 0,64 0,43 0,52 -0,18 0,50 -0,13 0,48 -0,09
Trabalhadoras(es)do sexo 0,05 0,24 0,85 0,64 0,62 0,05 0,64 0,00 0,57 0,14
Pessoas trans e travestis 0,00 0,25 1,00 0,57 0,62 -0,09 0,57 0,00 0,62 -0,09
Pessoas privadas de liberdade 0,14 0,25 0,57 0,36 0,52 -0,31 0,50 -0,26 0,52 -0,31
EaypEle s R IR OO 0,05 0,24 0,84 0,64 0,67 -0,05 0,64 0,00 0,62 0,05
homens (HSH)
Lésbicas 0,00 0,25 1,00 0,50 0,52 -0,04 0,50 0,00 0,52 -0,04
Bissexuais 0,12 0,25 0,25 0,50 0,62 -0,23 0,57 -0,13 0,57 -0,14
Pessoas em situacao de rua 0,12 0,12 0,63 0,57 0,57 0,00 0,64 -0,14 0,52 0,09
Gestantes 0,36 0,24 0,15 0,36 0,52 -0,31 0,71 -0,72 0,52 -0,31
Imigrantes refugiados 0,12 0,19 0,53 0,00 0,19 -0,46 0,21 -0,47 0,29 -0,59
Pessoas institucionalizadas 0,10 0,23 0,69 0,29 0,29 0,00 0,43 -0,26 0,33 -0,09
Parcerias sorodiscordantes 0,07 0,25 0,78 0,43 0,43 0,00 0,50 -0,13 0,43 0,00

Publico-alvo das populacées de reducao de danos

Pessoas que usam alcool e outras drogas 0,29 0,24 0,24 0,43 0,57 -0,27 0,71 -0,57 0,57 -0,27
Ejéseﬁshomens 4 BTN S50 GO 0,17 024 0,50 0,50 0,52 0,04 0,71 0,43 0,57 -0,14
Trabalhadoras(es) do sexo 0,21 0,24 0,38 0,50 0,57 -0,14 0,71 -0,43 0,57 -0,14
Pessoas trans e travestis 0,14 0,25 0,57 0,50 0,52 -0,04 0,64 -0,27 0,52 -0,04
Pessoas que utilizam/utilizaram silicone 0,21 022 0,32 0,29 0,24 0,10 0,36 0,14 0,10 0,61
industrial e/ou hormonios
DR G Mg o 0,48 024 0,05 0,29 0,48 -0,36 0,57 -0,52 0,29 0,00
institui¢des prisionais
Criancas e adolescentes internadas(os)
em unidades para medidas 0,26 0,21 0,21 0,21 0,29 -0,15 0,29 -0,14 0,10 0,38
socioeducativas
Jovens 0,14 0,25 0,57 0,50 0,43 0,14 0,64 -0,27 0,43 0,14
Populagédo negra 0,12 0,24 0,63 0,36 0,38 -0,05 0,43 -0,13 0,33 0,05
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Popula¢ao indigena -0,07 0,69 0,14 0,05 0,42 0,21 -0,16 0,19 -0,11
Pessoas em situacdo de rua 0,40 0,10 0,36 0,57 -0,41 0,57 -0,39 0,38 -0,05
Imigrantes e refugiados 0,38 0,05 0,07 0,24 -0,37 0,36 -0,54 0,14 -0,19

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA OS CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURACAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR
A INTERVENCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

Tabela A2. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencgas para a intervencao nos CTA para o indicador de atividades de capacitagdo/educacao
permanente e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e

apos a intervencdo). Estatistica g de hedges na comparacdo dos grupos com o valor médio dos cta reestruturados antes da intervencgao.

Efeito da Desvio  p- Média Meédia gde Meédia gde Meédia contr g de
intervencdo  padrio valor reest PRE  contr PRE Hedges reest POS Hedges POS Hedges
O CTA realiza atividades de capacitagdo/educacdo 20.07 0.10 047 0.93 1.00 20.02 0.86 0.19 1.00 20.02
permanente em satde ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Publico-alvo
Trabalhadores da rede de Atengao Primaria a Saude -0,05 0,11 0,65 1,00 0,90 0,30 1,00 0,00 0,95 0,21
Trabalhadores da rede de Atengédo Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites -0,10 0,23 0,65 0,77 0,76 0,02 0,67 0,19 0,76 0,02
Tr’ab.alhadores (.16 Amb}llatgrlo de especialidades 0.17 025 051 0,46 0.38 0.16 0,58 022 033 0.26
médicas e multiprofissionais
Trabalhadores da rede hospitalar ¢ de 0,35 024 015 062 062  -0,01 0,92 0,97 0,57 0,08
urgéncia/emergéncia
Trabalhadores de outros CTA/estabelecimentos 0,28 0,26 0,27 0,38 0,43 -0,08 0,67 -0,53 0,43 -0,08
Trabalhadores consultério na rua -0,11 0,23 0,63 0,38 0,14 0,65 0,42 -0,06 0,29 0,21
Trabalhadores de Aten¢do Domiciliar 0,15 0,21 0,48 0,23 0,19 0,10 0,33 -0,19 0,14 0,24

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA OS CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR
A INTERVENGAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.
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Tabela A3. Resultado do modelo de diferengas-em-diferengas para a intervencao nos CTA para o indicador de agdes extramuro e parcerias nas
acoes a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e apos a
intervencdo). Estatistica g de hedges na comparacdo dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervencao.

Efeito da Desvio p- Media reest Media ~~ gde Media | gde Me¢dia contr g de

intervencdo  padrdo valor PRE contr PRE  Hedges reestPOS Hedges POS Hedges
O CTA realiza agdes extramuros -0,02 0,13 0,85 0,93 0,86 1,00 0,95
Atividades extramuro
Atividades de educagdo em satide em instituigdes -0,08 0,14 0,55 1,00 0,89 0,33 0,93 0,25 0,90 0,31
Testagem @pida} extramuro para o HIV e/ou sifilis 0.02 009 081 0.92 0.94 20,09 1,00 0,19 1,00 0,19
e/ou hepatites virais
Autoteste para HIV 0,53 0,23 0,03 0,31 0,56 -0,46 0,93 -2,19 0,65 -0,67
Orientacdes pré e pos-teste 0,25 0,17 0,14 0,77 0,94 -0,71 0,93 -0,56 0,85 -0,21
Atividades de orientagdo preventiva 0,09 0,12 0,44 1,00 0,94 0,23 1,00 0,00 0,85 0,39
D1spon1b1hzagao de preservativos interno e externo e 20,06 0.06 0,38 1,00 0.94 0.23 1,00 0.00 1,00 0,00
gel lubrificante
Disponibilizacao de kit de reducdo de danos 0,18 0,17 0,30 0,00 0,11 -0,33 0,21 -0,47 0,15 -0,39
Disponibilizacdo de material informativo/educativo 0,12 0,17 0,48 0,85 0,89 -0,13 0,93 -0,29 0,85 -0,01
Trabalho de campo de redugdo de danos 0,29 0,23 0,22 0,15 0,33 -0,35 0,36 -0,38 0,25 -0,21
Acgdes de prffveng;.ao.e/ou controle de IST, sifilis, 0,01 0.12 0,93 1,00 0.89 033 1,00 0,00 0,90 031
HIV e hepatites virais
Acgdes de prevengdo e/ou controle de tuberculose 0,29 0,25 0,25 0,23 0,61 -0,72 0,36 -0,24 0,45 -0,41
Parcerias nas acoes
Sim, com liderangas /orgamzagoes que trabalham 0,02 0.24 0.93 0.77 0.61 0.30 0.79 20,04 0.65 0,23
com o tema HIV, IST, sifilis
Sim, com 11derangas /organizagdes que trabalham 0,04 025 087 0.46 0.44 0.03 0.36 0.20 0.30 033
com o tema hepatites
Sim, com liderangas /organizagdes que trabalham 0.05 019 081 0.15 0.28 026 0.07 0.29 0.15 20,01
com o tema tuberculose
Nao, o estabelecimento/ CTA ndo realiza a¢des de
prevengdo com liderangas /organizagdes da 0,00 0,22 0,98 0,08 0,17 -0,20 0,07 0,23 0,15 -0,04

Sociedade Civil

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA OS CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR

A INTERVENGAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.
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Tabela A4. Resultado do modelo de diferengas-em-diferencas para a interven¢ao nos CTA para o indicador de disponibilizagdo e acdes de
prevengao com PrEP e PEP e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servi¢os nos 4 grupos analisados (reestruturados e
controles antes e apos a intervencgado). Estatistica g de hedges na comparagdao dos grupos com o valor médio dos cta reestruturados antes da
intervengao.

Efeito da Desvio  p- Média reest Mé(}ia contr gde Mfédia reest gde Méedia contr g de
intervencdo  padrdo  valor PRE PRE Hedges  POS Hedges POS Hedges
Realiza profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) 0,05 0,16 0,76 0,92 0,90 0,07 0,92 0,00 0,85 0,19
Realiza profilaxia p6s-exposi¢ao (PEP) 0,05 0,06 0,43 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,95 0,22
Acoes de prevenciao
PrEP -0,10 0,19 0,62 0,93 0,67 0,52 0,93 0,00 0,76 0,37
PEP -0,02 0,16 0,88 0,93 0,90 0,08 0,86 0,19 0,86 0,19

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA OS CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURACAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR
A INTERVENCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

Tabela AS. Resultado do modelo de diferencas-em-diferengas para a intervencdo nos CTA para o indicador de tipos de testagem e a quantidade
média de CTA que disponibilizam esse tipo de servigo no estabelecimento nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e apds a
intervencdo). Estatistica g de hedges na comparacdo dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervengao.

Efeito da Desvio p- Meédia reest Média .8 de Media gde Media contr g de
intervencdo padrio valor PRE contr PRE  Hedges reest POS Hedges POS Hedges
Realiza orienta¢do/ aconselhamento pré-teste -0,12 0,08 0,15 1,00 0,95 0,21 0,93 0,25 1,00 0,00
Realiza orientacao/ aconselhamento pds-teste 0,00 0,00 042 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00
Disponibiliza autoteste de HIV 0,48 0,20 0,02 0,43 0,71 -0,59 1,00 0,99 0,81 -0,91
E&Ie%hza testes para o diagnostico da infecg@o pelo 0,00 000 042 1,00 1,00 0.00 1,00 0,00 1,00 0,00
Solicita sorologia anti-HAV (IgM) em casos de 0,21 021 031 0,57 0.81 057 079 -047 0.81 0,57
suspeita de hepatite A
Realiza exames para hepatite B 0,00 0,00 042 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00
Teste rapido para hepatite B € disponibilizado
sempre que uma pessoa busca testes para outros 0,00 0,08 1,00 1,00 0,95 0,21 1,00 0,00 0,95 0,21
agravos e nao esteja vacinado para hepatite B
Realiza/solicita testes para sifilis 0,00 0,00 042 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00
Realiza alguma agdo relacionada a tuberculose 0,26 0,23 0,25 0,64 0,81 -0,21 0,71 0,80 0,62 0,00
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Realiza ou solicita/encaminha testes diagnosticos
para tuberculose

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA OS CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURACAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR
A INTERVENCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

0,05 0,12 0,66 0,89 0,94 -0,40 1,00 -0,14 1,00 0,05

Tabela A6. Resultado do modelo de diferencas-em-diferengas para a intervencao nos CTA para o indicador de ofertas de medicamentos e servigos
e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e apos a
intervencdo). Estatistica g de hedges na comparacdo dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervengao.

Efeito da Desvio Média Média contr g de Média reest g de Media gde

intervencdo  padrdo p-valor reest PRE PRE Hedges POS Hedges  contr POS  Hedges
Medicamentos disponiveis no CTA
Profilaxia pds-exposicao hepatite B 0,77 0,23 0,34 0,23 0,25 -0,04 0,31 -0,15 0,25 -0,04
Proﬁlgma de transmissdo vertical (gestante) de 0.58 0.25 0,02 031 0,70 10,80 0,69 0,75 0,50 036
hepatite B
Tratamento da hepatite B 0,20 0,18 0,25 0,77 0,90 -0,41 0,92 -0,52 0,85 -0,21
Tratamento da hepatite C 0,03 0,18 0,89 0,77 0,90 -0,21 0,85 -0,19 0,85 -0,41
Tratamento de tlceras genitais 0,13 0,25 0,62 0,54 0,65 -0,22 0,62 -0,14 0,60 -0,12
Tratamento de corrimentos uretrais 0,08 0,24 0,75 0,69 0,65 0,08 0,77 -0,17 0,65 0,08
Tratamento de corrimentos vaginais e cervicite 0,03 0,24 0,91 0,69 0,65 0,08 0,77 -0,17 0,70 -0,02
Tratamento de tuberculose 0,25 0,25 0,32 0,54 0,65 -0,22 0,69 -0,30 0,55 -0,02
Tratamento para infec¢do latente pelo 0,05 023 0,83 0,77 0,75 0,04 0,77 0,00 0,70 0,14
Mycobacterium tuberculosis
Tratamento para sifilis 0,77 0,18 0,67 0,85 0,85 -0,01 0,92 -0,26 0,85 -0,01
g’;‘{?m"mo de verruga anogenital sugestiva de 0,77 025 0,76 0,62 0,65 -0,07 0,54 0,14 0,65 -0,07
(T];al‘;a)memo € D It hnwioire IR hisn 0,10 025 0,69 0,69 0,60 0,18 0,69 0,00 0,50 0,36
Demais ofertas
Realiza exames de triagem para hepatite C 0,05 0,06 0,42 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,95 0,21
Solicita exames confirmatorios para hepatite C 0,12 0,11 0,30 0,86 1,00 0,14 0,93 -0,25 0,95 -0,42
Realiza a prescrigdo inicial para o tratamento de 0.07 0.23 0.76 0.50 0.76 0,58 0.57 0.13 0.76 0,58

hepatite C
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Realiza o acompanhamento dos casos de sifilis
da populagdo em geral (exceto criangas ¢ 0,02 0,19 0,90 0,79 0,81 -0,06 0,86 -0,19 0,86 -0,19
gestantes)

Realiza 0 acompanhamento dos casos de sifilis
em gestante

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURACAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR
A INTERVENGAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

0,33 023 0,14 0,57 0,71 20,30 0,86 0,74 0,67 0,19

Tabela A7. Resultado do modelo de diferencas-em-diferengas para a intervencao nos CTA para o indicador de encaminhamento, compartilhamento
e acompanhamento que os CTA podem realizar e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados
(reestruturados e controles antes e apos a intervengao). Estatistica g de hedges na comparagao dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados
antes da intervengao.

Efeito da Desvio p- Méc}ia reest Méc}ia contr gde M’édia reest gde M,édia contr
intervencdo adrio valor PRE PRE Hedges POS Hedges POS de Hedges

Servigos de Atengdo Primdria a Saude 0,00 0,18 1,00 0,14 0,14 0,00 0,14 0,00 0,14 0,00
Servigos de Atencdo Especializada em

ST /I§IV /hepaﬁte‘?s P 0,00 024 1,00 0,64 0,52 0,22 0,64 0,00 0,52 0,22
Servigos de Atengdo Hospitalar 0,21 0,17 0,21 0,07 0,10 -0,08 0,29 -0,43 0,10 -0,08
Servigos de Atengdo Domiciliar -0,05 0,05 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 -0,21
Servigos de Atengdo Psicossocial -0,05 0,18 0,79 0,21 0,05 0,73 0,21 0,00 0,10 0,38
Servicos de Atencgdo Especializada 0,02 0,16 0,88 0,07 0,10 -0,08 0,14 -0,19 0,14 -0,19

Servigos de Atengdo Primaria a Saude -0,12 0,25 0,63 0,57 0,57 0,00 0,50 0,13 0,62 -0,09
Servigos de Atengdo Especializada em

IST/HIV/hepatites -0,10 0,25 0,70 0,64 0,62 0,05 0,50 0,26 0,57 0,14
Servicos de Aten¢do Hospitalar 0,12 0,25 0,63 0,57 0,48 0,18 0,64 -0,14 0,43 0,27
Servigos de Atengdo Domiciliar 0,02 0,19 0,90 0,14 0,14 0,00 0,21 -0,16 0,19 -0,11
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Servigos de Atengdo Psicossocial -0,05 0,25 0,85 0,43 0,48 -0,09 0,43 0,00 0,52 -0,18
Servigos de Atengdo Especializada -0,26 0,25 0,29 0,57 0,38 0,37 0,36 0,41 0,43 0,27

Servigos de Atencdo Primaria a Saude -0,10 0,16 0,55 0,07 0,14 -0,19 0,07 0,00 0,24 -0,37
Servigos de Atengdo Especializada em

IST/HIV/aids/hepatites -0,02 0,25 0,92 0,57 0,52 0,09 0,64 -0,14 0,62 -0,09
Servigos de Aten¢do Hospitalar 0,19 0,17 0,26 0,07 0,14 -0,19 0,21 -0,32 0,10 -0,08
Servigos de Atengdo Domiciliar -0,05 0,05 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 -0,21
Servigos de Aten¢ao Psicossocial -0,07 0,12 0,56 0,00 0,05 -0,21 0,07 -0,25 0,19 -0,46

Servicos de Atencdo Especializada 0,29 0,21 0,18 0,21 0,24 -0,05 0,36 -0,27 0,10 0,38

Servigos de Atengdo Primaria a Saude 0,24 0,23 0,31 0,21 0,48 -0,49 0,36 -0,27 0,38 -0,32
Servigos de Atencdo Especializada em

IST/HIV/aids/hepatites P 0,26 0,25 0,29 0,50 0,71 -0,45 0,57 -0,13 0,52 -0,04
Servicos de Aten¢do Hospitalar 0,40 0,22 0,06 0,14 0,38 -0,46 0,36 -0,41 0,19 -0,11
Servigos de Atengdo Domiciliar -0,02 0,12 0,84 0,00 0,05 -0,21 0,07 -0,25 0,14 -0,38
Servigos de Atengdo Psicossocial 0,26 0,18 0,15 0,00 0,29 -0,59 0,21 -0,47 0,24 -0,52
Servigos de Atengdo Especializada -0,07 0,24 0,76 0,36 0,33 0,05 0,29 0,14 0,33 0,05

Servigos de Atencdo Primaria a Saude -0,12 0,17 0,49 0,07 0,10 -0,08 0,14 -0,19 0,29 -0,45
Servigos de Atencdo Especializada em

ST /Igw e /helfaﬁ e P 0,05 024 0,84 0,57 0,52 0,09 0,71 0,29 0,62 0,09
Servigos de Atengdo Hospitalar 0,00 0,20 1,00 0,14 0,10 0,15 0,29 -0,29 0,24 -0,21
Servigos de Atengdo Domiciliar -0,10 0,07 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 -0,30
Servigos de Atengdo Psicossocial -0,19 0,16 0,24 0,14 0,00 0,05 0,14 0,00 0,19 -0,11
Servigos de Aten¢do Especializada 0,10 0,22 0,66 0,21 0,19 0,06 0,36 -0,27 0,24 -0,05
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Servicos de Aten¢do Primaria a Saude
Servigos de Atencgdo Especializada em
IST/HIV/hepatites

Servigos de Atengdo Hospitalar
Servigos de Atengdo Domiciliar
Servigos de Atengdo Psicossocial
Servigos de Atengdo Especializada
Acompanhamento dos casos de sifilis
da populacdo em geral

Servigos de Atengdo Primaria a Satde

Servicos de Atencdo Especializada em
IST/HIV/aids/hepatites

Acompanha casos de sifilis em gestante

Acompanha das pessoas com
tuberculose ativa

Acompanha das pessoas com
tuberculose latente

Servicos de Atengdo Primaria a Saude
Servigos de Atengdo Especializada em
IST/HIV/hepatites

Servigos de Atengdo Hospitalar
Servigos de Atengdo Domiciliar
Servigos de Atengdo Psicossocial
Servigos de Atengdo Especializada

Servigos de Atengdo Secundaria
especifica para tuberculose

0,14
-0,07

0,31
-0,07
0,07
0,00

0,02

-0,07
0,17

0,33
0,13

0,14

-0,07
-0,05

0,24
-0,05
0,19
0,10

0,05

0,23
0,25

0,21
0,11
0,18
0,24

0,19

0,19
0,12

0,23

0,26

0,21
0,19

0,17
0,08
0,13
0,19

0,21

0,54
0,77

0,15
0,50
0,69
1,00

0,90

0,70
0,18

0,14
0,63

0,53

0,73
0,80

0,17
0,56
0,14
0,62

0,82

0,21
0,50

0,14
0,00
0,00
0,36

0,79

0,21
0,21

0,57
0,67

0,78

0,21
0,14

0,07
0,00
0,00
0,14

0,14

0,43
0,62

0,29
0,00
0,19
0,29

0,81

0,14
0,05

0,71
0,59

0,76

0,29
0,19

0,19
0,05
0,10
0,29

0,24

0,41
0,23

-0,30
0,00
-0,46
0,15

-0,06

0,19
0,73

-0,30
0,15

0,03

-0,15
-0,11

-0,28
-0,21
-0,30
-0,30

-0,21

0,36
0,43

0,36
0,07
0,21
0,36

0,86

0,14
0,00

0,86
0,90

1,00

0,14
0,14

0,21
0,00
0,14
0,14

0,29

0,27
0,13

0,41
-0,25
-0,47
0,00

-0,19

0,19
NA

-0,74
-0,69

-0,17

0,19
0,00

-0,32
0,00
-0,37
0,00

-0,29

0,43
0,62

0,19
0,14
0,33
0,29

0,86

0,14
0,00

0,67
0,69

0,85

0,29
0,24

0,10
0,10
0,05
0,19

0,33

-0,41
-0,23

0,11
-0,38
-0,66
0,15

0,19

0,19
NA

-0,19
-0,05

-0,18

-0,15
-0,21

-0,08
-0,30
-0,21
-0,11

-0,38
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Servigos de Atengdo Terciaria
especifica para tuberculose

0,05 0,18 0,79 0,07 0,14 -0,19 0,21 -0,32 0,24 -0,37

Servigos de Atenc¢do Primaria a Satde -0,05 0,25 0,85 0,43 0,38 0,09 0,43 0,00 0,43 0,00
Servigos de Atengdo Especializada em

IST/HIV/aids/hepatites 0,29 0,22 0,21 0,21 0,24 -0,05 0,50 -0,52 0,24 -0,05
Servicos de Atencdo Hospitalar 0,33 0,21 0,12 0,21 0,29 -0,15 0,36 -0,27 0,10 0,38
Servigos de Atengdo Domiciliar -0,05 0,10 0,64 0,00 0,10 -0,30 0,00 0,00 0,14 -0,38
Servigos de Atengdo Psicossocial -0,05 0,14 0,74 0,07 0,10 -0,08 0,07 0,00 0,14 -0,19
Servicos de Atenc¢do Especializada 0,17 0,20 0,41 0,14 0,14 0,00 0,36 -0,41 0,19 -0,11
Servigos de Atengao Secundaria para 0,05 0,19 0,80 0,07 0,19 0,28 0,21 0,32 0,29 0,45
tuberculose

Servicos de Atencdo Terciaria para
tuberculose

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA OS CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURACAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR
A INTERVENCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

0,05 0,20 0,81 0,21 0,19 0,06 0,21 0,00 0,14 0,19
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Tabela A8. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervengao nos CTA para o indicador de interagdo rotineira e integragao ¢ a
quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e apos a intervengao).

Estatistica g de hedges na comparacdo dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervencao.

Efeito da Desvio  p- Meédia reest Média gde Média gde Meédia contr g de

intervengio padrio  valor PRE contr PRE  Hedges reest POS Hedges POS Hedges
Possui interacio rotineira /integracgao:
Ministério/Defensoria Pablica 0,17 0,25 0,50 0,57 0,48 0,18 0,64 -0,14 0,37 0,37
Delegacia de policia 0,33 0,24 0,17 0,36 0,38 -0,05 0,64 -0,54 0,05 0,05
Estabelecimentos prisionais 0,26 0,17 0,13 0,79 0,81 -0,06 1,00 0,18 0,05 0,05
Estabelecimentos para medidas socioeducativas 0,12 0,25 0,63 0,57 0,43 0,27 0,64 -0,14 0,37 0,37
Servigo da Assisténcia Social 0,07 0,10 0,47 0,93 0,95 -0,10 1,00 0,09 -0,10 -0,10
Rede de ensino - escolas 0,29 0,21 0,19 0,71 0,76 -0,10 0,86 -0,37 0,18 0,18
Organizagdo da Sociedade Civil 0,14 0,24 0,56 0,57 0,57 0,00 0,71 -0,29 0,00 0,00
Instituto de ensino 0,33 0,23 0,15 0,57 0,62 -0,09 0,86 -0,74 0,00 0,00
Conselho tutelar 0,50 0,21 0,02 0,57 0,76 -0,42 0,93 -1,26 -0,09 -0,09
Organizagao/Instituto de Direitos Humanos 0,36 0,23 0,13 0,29 0,33 -0,09 0,50 -0,39 0,23 0,23
Distrito de Saude/ Fundagdo Nacional do indio 0,07 0,18 0,69 0,21 0,10 0,38 0,29 -0,14 0,38 0,38
Entidades religiosas ou filantropicas 0,14 0,24 0,56 0,50 0,38 0,23 0,50 0,00 0,58 0,58
Outras entidades privadas -0,21 0,24 0,37 0,71 0,38 0,64 0,64 0,14 0,36 0,36
Agéncias Internacionais -0,05 0,11 0,67 0,07 0,00 0,10 0,07 0,00 0,10 0,10

FONTE: ELABORAGCAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA OS CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR

A INTERVENGAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

Tabela A9. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervengao nos CTA para o indicador de capacidade de atendimento médio
e a quantidade média nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e apos a intervencao). Estatistica g de hedges na comparagdo dos
grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervencao.

Efeito da Desvio p- Média ) Média contr  gde Médig reest gde Média} g de

intervencdo padrdo  valor reest PRE PRE Hedges POS Hedges contr POS  Hedges
Média de atendimentos/dia 33,10 58,32 0,57 83,29 60,33 0,51 128,43 -0,27 72,38 0,16
Média de testes rapido de HIV/dia -6,26 15,65 0,69 31,71 23,62 0,45 35,93 -0,11 34,10 -0,05
Média de testes rapido de hepatite B/dia 1,05 12,16 0,93 25,79 21,90 0,25 33,93 -0,21 29,00 -0,14
Meédia de triagem para hepatite/dia 2,04 12,24 0,87 24,71 20,95 0,25 35,00 -0,26 29,20 -0,18

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA OS CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURACAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR

A INTERVENCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

186



Tabela A10. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervencao nos CTA para o indicador de agdes de prevengdo e acdes para
tuberculose e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e

apos a intervencdo). Estatistica g de hedges na comparacao dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervencao.

Efeito da Desvio p- Média ~ Media contr gde Media reest g de Média contr g de

intervencdo padrio valor reest PRE PRE Hedges POS Hedges POS Hedges
Acoes de prevenciao do CTA
Orientacdes sobre a pratica de redugdo de danos 0,19 0,21 0,37 0,64 0,86 -0,57 0,79 -0,32 0,81 -0,40
Realiza o tratamento de pessoas vivendo com HIV 0,07 0,18 0,69 0,79 0,90 -0,38 0,86 -0,19 0,90 -0,38
Realiza abordagens em grupo ¢ individuais 0,10 023 0,68 071 0,71 0,00 0,71 0,00 0,62 0,18
promovendo espagos de reflexdo e conversa
Orientacdes de Praticas de sexo seguro 0,07 0,10 047 0,93 0,95 -0,10 1,00 -0,12 0,95 -0,10
Testagem regular de sorologias para casais 0,38 0,19 0,05 0,57 0,76 -0,42 1,00 -0,15 0,81 -0,57
Orientacdo sobre acordos/pactos entre casais 0,29 0,24 0,23 0,43 0,67 -0,47 0,71 -0,57 0,67 -0,47
Realiza atividade de imunizagao 0,14 0,25 0,57 0,36 0,52 -0,31 0,50 -0,26 0,52 -0,31
Orientacdo sobre acesso a anticoncepgao e concepgao 0,29 0,20 0,16 0,64 0,76 -0,26 0,93 -1,01 0,76 -0,26
Realiza exame preventivo de cancer de colo do ttero -0,10 0,24 0,69 0,43 0,33 0,19 0,29 0,29 0,29 0,30
Orientagdo as fgestantes’HIV positivas sobre 0.10 0.18 0,59 0.86 0,90 0,15 0.86 0.00 0.81 0.11
tratamento ¢ formulas lacteas
Orientacdo sobre ndo compartilhamento de objetos de 0.17 0.12 0.16 0.93 0,95 20,10 1,00 0,12 0.86 0.19
uso pessoal
Acoes para Tuberculose
Rastreamento de tuberculose ativa para pessoas 0.26 023 026 0.64 0.81 -0.40 0.71 20.14 0.62 0.05
vivendo como HIV ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Rastreamento de tuberculose latente para pessoas
vivendo com HIV e/ou imunossupressao por outras 0,31 0,24 0,19 0,64 0,71 -0,15 0,71 -0,14 0,48 0,31
condigdes clinicas
Busca ativa de sintomaticos resp}ratorlos para todas 0,45 024 0,06 0.21 0.48 20,49 0.57 0,65 0.38 032
as pessoas que procuram 0s Servigos
Realiza busca ativa de sintomaticos respiratorios na 0.17 016 031 0.07 0.19 028 0.14 0,19 0.10 0,08

comunidade

Fonte: elaboragio dos autores. "reest" representa os CTA que passaram pela reestruturagio e "contr" diz respeito aos CTA controle. Aqueles precedido de "PRE" significa o periodo anterior  intervengao, enquanto "POS",

posterior. G de Hegdes indica a estatistica de Hegdes
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Discussio sobre a avaliacdo de impacto

O projeto Rede de prevengao e cuidado integral de doengas de condi¢des cronicas e
infecgdes sexualmente transmissiveis trouxe contribui¢cdes importantes na reestruturagao
e colocagao dos CTA selecionados. Houve o aumento do olhar de equidade por parte dos
gestores, com destaque para as pessoas privadas de liberdade em institui¢des prisionais e
gestantes. Observa-se também a inclusdo dos trabalhadores da rede hospitalar e de
urgéncia e emergéncia nas atividades de educacao permanente em satide em quase todos
os CTA reestruturados (92%). O projeto foi responsavel por que grande parte dos CTA
investissem em agdes extramuro voltadas ao autoteste para HIV, além de orientacdes pré
e pos teste. Dentro do estabelecimento, houve um aumento da disponibilizagdo dos testes
para HIV e de acgdes relacionadas a tuberculose. Quanto a disposi¢do de medicamentos,
foi observado um aumento no numero de CTA reestruturados que disponibilizam
profilaxia de transmissao vertical de hepatite B, tratamento para hepatite B e realiza o
acompanhamento dos casos de sifilis em gestantes. No que tange a integracdo fora dos
servicos de saude, os CTA reestruturados passaram a integrarem mais com as delegacias
de policia, institutos de ensino e conselhos tutelares. E as a¢des de prevencao dos CTA
tiveram mudangas ainda sensiveis, como ¢ o caso da testagem regular de sorologias para
casais e orientacdo sobre acordos/pactos entre casais. Para as agdes para tuberculose,
destaca-se a busca ativa de sintomaticos respiratorios para todas as pessoas que procuram
os servigos, um dos focos da reestruturacao.

Estudos sobre equidade no sistema de satide mundial e brasileiro ainda sdo escassos
(PENMAN-AGUILAR et al., 2021; LIBURD, 2020; BARROS et al., 2016). O
entendimento do que seria uma pessoa em situagao de vulnerabilidade ¢ um exercicio
constante que o projeto conseguiu levar para os CTA. H4 uma possivel relacdo entre a
integragdo com as delegacias de policia e o aumento no nimero de CTA que recebem
pessoas em situagdo prisional. Este publico ¢ um dos mais propensos a desenvolverem
hepatite C, além das outras hepatites, HIV ou aids e tuberculose (BOSWORTH et al.,
2022; JACK et al., 2020 RICH et al., 2016). BOSWORTH et al. (2022) identificaram em
sua revisdo 6.568 mortes provocadas pela coinfecgao de IST e tuberculose na populagao
privada de liberdade, sendo 1.012 no Brasil entre 2000 e 2022.

O aumento no numero de CTA que informaram que passaram também a atender
gestantes veio acompanhado de outros aumentos na carteira de servicos dos CTA
reestruturados, como os medicamentos de profilaxia de transmissdo vertical (gestante) de
hepatite B, acompanhamento de sifilis em gestantes e a integragdo com o conselho tutelar.
O olhar para a gestante ¢ importante pela vulnerabilidade que esse publico estd nesse
periodo, como a correlagao entre morbidade e mortalidade perinatal e gestantes com sifilis
(Gomez et al., 2013; Qin et al, 2014). O tratamento de hepatite B para pessoas gravidas
também traz avancos importantes na saude publica uma vez que essa hepatite pode levar
a partos prematuros (FARSIMADAN, 2021). A integragao com o conselho tutelar auxilia
também na forma do cuidado com as gestantes que vao ao CTA no apoio psicoldgico
necessario.

A ampliagdo e implementacao da estratégia de autoteste enquanto politica ptblica
no Brasil ocorreram em 2020. Contudo 52% dos CTA informaram que possuiam esses
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testes em seu estabelecimento segundo o primeiro Censo. O projeto entendeu que o uso
do autoteste para os CTA era uma atividade que poderia ser potencializada,
principalmente quando realizavam acdes extramuros, outro resultado importante do
projeto.

A populagdo em situacdo de vulnerabilidade, além de ser um dos principais
infectados por IST, também estao propensos a coinfec¢ao com tuberculose. Bosworth et
al. (2022) discorrem como a coinfecc¢ao de tuberculose com HIV/Aids € preocupante, pois
a imunossupressao causada pelo HIV aumenta significativamente o risco de desenvolver
tuberculose ativa. A tuberculose ativa ¢ uma das principais causas de morte entre pessoas
vivendo com HIV/Aids. Assim, o projeto avanga ao conseguir promover a busca ativa
dos CTA de sintomaticos respiratdrios para todas as pessoas que procuram 0s Servicos.

O modelo, por outro lado, ndo conseguiu ver efeito em alguns indicadores. Com
relacdo ao fornecimento de PrEP e PEP, grande parte dos CTA estudados j& forneciam e
faziam agdes de prevencdo de HIV com PrEP e PEP. Ainda, a reestruturagao nao
conseguiu fortalecer de forma significativa as parcerias nas acdes extramuros dos CTA.
Concomitante a isso, o indicador de encaminhamentos, compartilhamento e
acompanhamentos dos CTA reestruturados também ndo obteve qualquer efeito
estatisticamente significativo. A quantidade média de atendimentos e testes rapidos para
HIV, hepatite B e triagem para hepatite ndo houve qualquer alteracdo significativa apos
a reestruturacao.

No projeto, ha 5 limitagdes a respeito de seus resultados. O primeiro se trata da falta
de validade externa e davidas sobre a validade interna. Os CTA selecionados passaram
por critérios tanto a nivel municipal quanto a recursos fisicos, humanos e producao para
serem eleitos a participarem da reestruturagdo. Como nao houve aleatorizagao na sua
selecdo, ndo héd garantia de que os resultados consigam ser reproduziveis em outros
ambientes e tipos de CTA. Quanto a validade interna, ndo houve transparéncia nos
critérios utilizados pelo Ministério da Saude na escolha dos 14 no universo de 76
disponiveis. A segunda limitagcdo diz respeito do periodo entre o primeiro e o segundo
censo que foi curto. Essa limitagdo ndo d& tempo habil para implementar as agdes
elaboradas durante a intervencdo nos CTA reestruturados. A terceira limitacao diz
respeito ao conjunto de equipamentos fisicos que o projeto enviou aos CTA selecionados,
que podem ter auxiliado no impacto da reestruturacdo. A quarta limitacdo diz respeito ao
modelo ndo conseguir captar as mudangas que podem ter ocorrido nos modelos de
aconselhamento, que ainda ¢ uma dificuldade importante dentro dos CTA. Por fim, a
quinta limita¢do diz respeito a falta de auditoria e monitoramento dos dados coletados.

Em suma, o projeto Rede de Prevengado e Cuidado Integral de Doencas de Condigdes
Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis demonstrou significativas
contribui¢des na reestruturacdo dos 14 CTA. Além de promover equidade ao expandir o
acesso a diferentes populagdes vulnerdveis, como pessoas privadas de liberdade e
gestantes, houve uma énfase na educacdo permanente em satde, envolvendo
trabalhadores da rede hospitalar e de urgéncia/emergéncia. A implementagdo de agdes
extramuro com o autoteste para HIV foi ampliada, assim como a disponibilizacdo de
autotestes para HIV e tratamento para hepatite B em gestantes nos CTA. Houve também
uma integracdo mais estreita com instituigdes externas, como delegacias de policia e
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conselhos tutelares. A busca ativa de sintomaticos respiratorios para tuberculose emerge
como um foco continuo de aprimoramento nas agdes de prevencdo dos CTA
reestruturados.
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NARRATIVAS DOS CTA



NARRATIVAS DOS CTA

Esta parte da publicacdo reune os diversos relatos dos CTA sobre o processo de
reestruturacao conforme descrito anteriormente. O contetido que orientou a elaboragao
destas narrativas, foi sugerido pela equipe Cuida-CTA, com a seguinte organizagao:

e Introducao:

o Relato breve sobre o historico do CTA: data de inauguragado, contexto da
implantacao do servigo.

o Breve descri¢ao da estrutura fisica, recursos humanos, servigos ofertados
e ligacdo com a coordenagao/gestao municipal.

e Percurso no projeto:

o Vivéncia sobre os primeiros contatos junto ao projeto Cuida-CTA (escolha
pela Coord. Estadual, envolvimento dos trabalhadores, sensibilizagdo e
contatos com a equipe do projeto).

o Relato sobre a vivéncia dos atores envolvidos na elaboragdo da matriz
FOFA/SWOT, constru¢ao do plano de trabalho e a vivéncia do processo
de reestruturacao.

e (Consideragdes finais:

o Apontamento sobre as dificuldades, as barreias superadas

o Descri¢ao das agdes exitosas

Regisio Norte:

Belém/PA, CTA Belém

Autores: Odilene do Socorro da Vera Cruz Pinheiro, Gerente do CTA-Belém; Catarina
Furtado Ribeiro, Enfermeira.

Atores envolvidos no projeto: Gestao e trabalhadores do CTA; sociedade civil.

Introducao: No final da década de 80, inicia-se a estruturacdo de Centros de Orientacao
e Apoio Sorologico (COAS). Considerados modalidades alternativas de servigos de
saude, oferecia sorologia anti-HIV gratuita, confidencial e anonima, além de prover
educagdo e aconselhamento para os individuos sob risco de infeccao pelo HIV.

Na segunda metade da década de 90, tornaram-se evidentes as mudangas nas
tendéncias da epidemia de aids com o crescimento do niimero de novos casos entre o0s
heterossexuais, mulheres, popula¢do de baixa renda, residentes em municipios de médio
porte e nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Nesse cenario de mudanca, a
epidemia pdde ser ressignificada, adotando-se conceitos que permitiam uma compreensao
mais adequada das formas de disseminagdo da doenga.

Nos anos 90, os CTA tornam-se referéncia para o acesso universal a testagem e
aconselhamento em IST/aids, indicando a expansdo da oferta do teste e de orientagdes de
prevencdo do HIV e outras IST, destinadas a populagdo em geral e a segmentos
populacionais considerados em situa¢ao de maior vulnerabilidade. O cenario da epidemia
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de HIV/Aids e as inovagdes tecnoldgicas para o diagndstico do HIV e tratamento da
doenga exigiram modificagdes na estrutura e organizacdo dos servigos e as acdes de
testagem e aconselhamento passam a ocupar lugar privilegiado entre as estratégias de
prevengdo e promogao da qualidade de vida das PVHA.

O CTA Belém foi inaugurado em 1996 estruturado para garantir diagndstico,
prevencao e o controle da infec¢do pelo HIV. Novas fungdes e novas necessidades foram
surgindo e sendo incorporadas ao servigo.

O nome do CTA Rayssa Gorbachoth homenageia a travesti, falecida ha 10 anos.
Raissa foi militante dos movimentos sociais € uma das primeiras travestis em Belém/PA
a lutar pelos direitos humanos e inclusio para a comunidade LGBTQIAPN+, organizando
0 seu segmento para conquista de direitos.

Recursos humanos: Gerente: 1 (manha/tarde), Assistente Social: 6 (3 manha / 3 tarde),
Enfermeira: 3 (1 manha / 2 tarde), Psicologa: 2 (1 manha /1 tarde), Fisioterapeuta: 1
(manha), Médico: 3 (1 manha / 2 tarde), Farmacéutica: 2 (1 manha / 1 tarde), Biomédico:
4 (2 manha/ 2 tarde), Tec laboratério: 2 (1 manha/ 1 tarde), Tec enfermagem: 3 (2 manha
/1 tarde) e Assist. admin: 10 (6 manha /4 tarde ).

Servicos ofertados: O espaco funciona e oferece testagem répida para HIV, sifilis
hepatites B e C, aconselhamento pré e pos-teste, atendimento clinico geral, tratamento de
IST, além de vacinacao para hepatite B, HPV, Influenza, Triplice viral e outras,
laboratério de andlise e tratamento para sifilis.

Relacdo do CTA com a gestdo municipal: O didlogo permanente da equipe do CTA
com a gestdo do programa de IST/aids/municipal subsidia o planejamento anual,
adequando-o as necessidades e prioridades da epidemia local e a previsao de recursos.
Com os demais servicos da APS essa articulacdo permite o apoio para formagdo e
matricialmente das equipes de satide e a ampliagdo e qualificacdo das a¢des de prevencgao,
diagnostico e aconselhamento das IST’s.

Percurso no projeto: Foi desafiador a indicagdo pela Coordenagdo Estadual para
participar do projeto Cuida CTA e garantir um processo transparente e participativo do
corpo técnico, quebrando resisténcias e acumulando novas experiéncias.

As dificuldades encontradas de apoio - e até mesmo de compreensdo da importancia
do projeto - nos levou a demorar um pouco a iniciar as atividades. Com muito didlogo,
fomos movendo as barreiras e mostrando a sua importancia para a carteira de servicos do
CTA. Outra contribuicdo importante ¢ da sociedade civil no controle social, o que
melhora o desempenho da gestdo e fortalece o SUS.

J& nos primeiros contatos, a equipe mostrou parceira na relagao institucional. Uma
das primeiras preocupacdes foi estabelecer lagos entre gestores com foco na produgao de
resultados. As reunides sempre foram pontos de apoio a equipe do CTA-Belém. Essa
sincronia respeitosa ajudou na conducao dos trabalhos. Quanto a matriz FOFA/SWOT, ¢
um instrumento muito importante de planejamento e gestao.

Belém, historicamente, vem contribuindo para a efetivacdo do SUS. O mais
desafiador ¢ pensar um projeto que possa alcancar ndo somente o asfalto, mas as aguas,
através das 42 ilhas do entorno de Belém. Incluir esses territorios e os seis municipios da
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Regido Metropolitana de Belém (RMB) que, inevitavelmente, procuram os servigos do
CTA, ¢ desafiador.

Foi significativa a experiéncia de levar a equipe do CTA para dois dias de capacitacio
no HIAE. O planejamento em conjunto (gestdo e equipe) foi importante para efetivar a
execucao das melhorias nos servicos. Foi gratificante o projeto piloto ser discutido,
separando-se cada equipe para executar a matriz FOFA/SWOT, o que gerou uma
participacao mais inclusiva.

A elaboracdo do planejamento estratégico da matriz FOFA/SWOT permitiu a
participacao dos servidores com eles vendo-se em cada local do servigo. Os servigos
foram vistos com seus beneficios e dificuldades, o que foi extremamente importante, pois
boa parte das estratégias sdo voltadas para os consumidores finais dos servigos.

A segunda visita foi o momento de alinhar pendéncias, tirar duvidar e revisar o
planejamento. Isso possibilitou os ajustes necessario para conducdo do projeto, com a
equipe presencial e virtual alimentando a equipe do CTA-Belém.

Consideracdes finais: Tivemos varias dificuldades em mostrar a equipe a importancia
da participagdo do CTA-Belém no projeto. Mas essas dificuldades no processo fazem
parte das mudangas na rotina dos servigos, o que cria resisténcia entre os servidores. Uma
dessas barreiras ¢ a possibilidade de descontinuidade do projeto, considerando que
posteriormente serdo retirados os equipamentos € 0 apoio, € a interrup¢ao dos servigos
criard insatisfagdo entre usuarios. Envolver todos os atores - gestores, servidores,
sociedade civil etc. - no projeto ndo foi tarefa facil, considerando as especificidades de
cada um. Mas as dificuldades foram se tornando oportunidades, na medida que cada um
deu sua contribuicao.

A inclusdo de mais trés atendimentos na carteira alterou a rotina dos servigos que
ficou mais lenta e cansativa, principalmente para o usudrio. Por isso, algumas vezes eles
optam por nao aguardar o resultado CT/NG.

Mas percebemos que oferecer os testes de CT/NG e o tratamento trouxe alento ao
usuario e que a equipe percebeu a importancia da inclusdo de novas tecnologias na grade
de exames. De cada 10 pacientes, 6 relatam algum sintoma caracteristico. Todos os
pacientes de PEP sdo orientados a realizarem o exame, mesmo sem sintomas aparentes,
€ com isso 0s usuarios se sentem mais acolhidos e elogiam a atenc¢ao e eficiéncia do CTA.

Organizamos os usuarios de forma pratica, com orientacdo pela enfermeira, com
conversa acolhedora e calma. No ato da consulta ¢ anotado o contato do usuério para nao
perder a comunicagao caso ele nao possa realizar o exame no mesmo dia, ou ndo possa
pegar o resultado, ja que muitos optam por nao aguardar o tempo de espera do resultado
e voltam depois ja para atendimento médico e inicio do tratamento.

Realizar experiéncia inovadora para melhorar a vida das pessoas ¢ compensador.
Ofertar o teste de 4* geragdo para os usudrios do SUS na rede publica ¢ um avango
compensador da tecnologia e do saber cientifico que precisa ser valorizado. O usudrio e
SUS s6 tém a ganhar com a diminuicdo de resultados inconclusos. Avaliamos que os
projetos pilotos bem-sucedidos no SUS devem tornar-se politica publica efetiva.
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Coari - AM, Instituto de Medicina Tropical de Coari

Autores: Célia Maria de Oliveira Lima (Diretora Geral); Dr. Franklin Simodes (Médico
Infectologista); Raicéia Lima da Silveira (Assistente Social); Maria Edneuza de Oliveira
Lima (Apoiadora Técnica); Alaertes Almeida de Oliveira (Coordenador de Laboratorio);
Laryssa Bianca Abreu da Costa (Enfermeira); Lauane Medeiros de Oliveira (Psicologa);
Adlério Lira de Goées (Farmacéutico/bioquimico).

Atores envolvidos no projeto: Diretores e coordenadores do IMTC, trabalhadores e
representantes dos usuarios.

Introduc¢do: O Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA foi implantado no
municipio de Coari no ano de 2005, onde eram realizadas apenas coletas para analise
Sorolégica de HIV e hepatites virais. O Programa de Prevenc¢do e Controle das hepatites
virais foi implantado oficialmente em Coari em novembro de 2010. O IMTC se tornou
uma referéncia no atendimento as hepatites virais no municipio, com atendimento integral
de portadores de hepatites virais desde a preven¢do, imunizagdo, exames diagnosticos,
atendimento médico especializado, com énfase na assisténcia integral de média
complexidade, no nivel de atengdo primaria e secundaria (polo de aplicacdo de
medicamentos), bem como no referenciamento dos doentes que necessitem de atengao
terciaria, para centros de referéncia em Manaus ou para servigos de transplante hepatico
fora do Estado (TFD).

No segundo semestre de 2011, o IMTC foi contemplado com novos equipamentos
adquiridos através da parceria do Ministério da Satde. Em 2013, essas aquisigoes,
trouxeram modernidade e agilidade para o resultado de diagndstico. Desta forma, as
metas tragadas desde 2006 foram alcancadas com grande éxito. Em 2016, o IMTC firmou
parceria com o Centro de Genomas, ficando este com a reponsabilidade de realizar os
exames de Genotipagem de HIV-1 do MS. Convénio com IMTC/SEMSA. Genotipagem
convencional (protease e transcriptase reversa), GP41, Integrase e alca V3 GP120
(Maraviroque). Em 2019, o Instituto de Medicina Tropical de Coari deu continuidade as
atividades desenvolvidas no que concerne a prevencao, diagnostico e tratamento. Um
grande marco deste ano foi o recebimento do equipamento completo GeneXpert® e dos
testes Xpert HIV VL® e Xpert HCV VL® do MS para realizagdo de CV de Hepatite C
(HCV) e HIV, podendo ser ampliado para Hepatite B, tuberculose (TB), HiN1, meningite
e varios outros exames de suma importincia para diagnostico e tratamento preciso. Em
2020, iniciou-se o servigo do Laboratorio GeneXpert® com os exames de CV de HIV e
HCV. No ano de 2021 houve a ampliagdao do Laboratorio GeneXpert® para realizacao do
teste molecular de tuberculose, neste periodo, o Instituto de Medicina Tropical de Coari
passou a ser responsavel pela realizagao dos exames de CV Rapida para HIV, HCV e
teste molecular de tuberculose demandados pelas maternidades e hospitais dos
municipios em torno de Coari (Tef¢, Uarini, Alvaraes, Codajas, Beruri, Anori e Anama)
seguindo todos os Procedimentos Operacionais Padrdo. Em 2022, com uma nova
ampliacdo, o CTA passou arealizar o exame de CV de HBV, sendo das maiores demandas
de Coari e Municipios adjacentes.
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O IMTC ¢ uma unidade de abrangéncia municipal que atende os municipios do Médio
Solimdes, faz parte da rede municipal de saude, trabalhando em paralelo com a rede
estadual. O IMTC funciona em um prédio de quatro andares alocado pela Prefeitura
Municipal de Coari. No térreo temos uma recepcao central, consultério médico, sala de
coleta do CTA, sala de vacinagdo, sala de recebimento de material para exame de TB,
laboratorio de malaria, leishmaniose, doenca de chagas e outras doencas endémicas. No
primeiro andar temos sala do programa municipal de tuberculose, dois consultorios de
enfermagem, sala do programa municipal de hanseniase, farmacia, sala de medicacao e
consultério psicoldgico. No segundo andar temos sala da dire¢ao geral, sala de servigo
social, sala de estatistica, sala de monitoramento e sistema, almoxarifado e copa. No
terceiro andar estao distribuidos os laboratérios de tuberculose, laboratorio de CV (HIV,
hepatites virais B e C), teste de sensibilidade para TB e multirresisténcia, sala do
farmacéutico/bioquimico e sala de armazenamento de teste rapidos.

Atualmente o CTA Coari foi selecionado para participar do Projeto “Rede de
Prevencao e cuidado integral de doengas de condi¢des cronicas e infecgdes sexualmente
transmissiveis” idealizado pelo Dathi/MS/SVS e executado pelo HIAE. A nossa
expectativa € que seja realizado a ampliacdo do novo modelo, o que também vai exigir
mais empenho e dedicacdo da Prefeitura Municipal de Coari (PMC), das entidades e
orgdos parceiros, enfim, de toda populagdo que busca um tratamento digno e de
qualidade.

O IMTC vem ao longo do tempo desenvolvendo um servigo de exceléncia no
concernente a prevencdo, diagndstico e tratamento aos municipes de Coari e,
recentemente, aos municipios adjacentes; tais servigos sdo de suma importancia, haja
visto possibilitar o acesso ao diagnostico, tratamento e acompanhamento clinico, social e
psicoldgico a uma grande parcela da populagdo que, dificilmente, teria acesso a esses
servigos, seja pela falta de informacao, seja pelo perfil socioecondmico além de outros
entraves que fazem parte dessa regido brasileira.

Percurso no projeto: Em outubro de 2022, o IMTC foi convidado a participar do
preenchimento do questionario “Censo CTA”, no qual foi realizada a inscri¢do e
preenchimento do formulario e, por atender os requisitos possuir uma estrutura fisica e
profissional (Equipe Multidisciplinar) para atender as necessidades e demanda existente,
o IMTC foi selecionado para participar do projeto. O projeto conta com a coordenagdo da
Equipe do Proadi-SUS CUIDA - CTA da qual fazem parte Roberta dos Santos Pereira
(Einstein), Caroline Thomaz Panico (Einstein); Roberta Sitnik (Einstein). Essa equipe
vem prestando assessoria constante ao IMTC através de reunides regulares e contatos
frequentes para orientagdes e esclarecimento de davidas. Estiveram sempre disponiveis e
acessiveis, em todas as fases do Projeto.

Em abril de 2023, tivemos a primeira reunido virtual, na qual foi apresentada a equipe
técnica do CUIDA CTA e os municipios contemplado pelo projeto. Em 09/05/2023
participamos da segunda reunido online onde tivemos conhecimento dos objetivos,
metodologias e cronograma das agdes a serem realizadas. Nesta reunido foi apresentada
a ferramenta FOFA e agendada a primeira visita técnica ao municipio, a qual foi realizada
no periodo de 26 e 27 junho, onde foi tratado da Ferramenta FOFA/SWOT com a rede
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publica de satide municipal, buscando desta forma solucdes para as dificuldades
elencadas durante o estudo. A partir deste momento, iniciou-se um estudo reflexivo das
situagdes em que elencavamos as forcas e fraquezas e montavamos estratégias, sempre
em busca de avancarmos para um atendimento de qualidade. Nos dias 24 de julho, 21 de
agosto e 28 de setembro foram realizadas novas reunides para acompanhamento e
avaliacdo do plano de trabalho.

Em 14 de setembro a 2023, membros da equipe técnica do IMTC (Coordenador de
Laboratorio ¢ uma técnica de laboratorio do IMTC) participaram do treinamento
realizado na Funda¢do de Vigilancia em Saude em Manaus, com as representantes do
HIAE Dra. Caroline T. Panico e Dra. Denize Ornelas e um representante da empresa
Cepheid®, com o tema: A participagdo no projeto piloto Teste Rapido molecular para
diagnéstico de Chlammydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, conduzido em paralelo
ao Projeto ““ Rede de Prevengdo e cuidado integral de doengas de condi¢des cronicas e
infecgdes sexualmente transmissiveis”, técnicas de coletas ¢ realizacao dos testes.

Ressaltamos que a equipe do Proadi-SUS se fez sempre presente, nos orientandos na
execucdo das agoes, agindo como mediador para a resolugdes dos problemas junto aos
gestores da rede assistencial da linha do cuidado ao HIV, IST e hepatites e tuberculose,
apoio este fundamental para a concretizacdo das acdes planejadas.

Através da Matriz FOFA/SWOT pudemos realizar um planejamento estratégico dos
servigos prestados no IMTC. Identificamos as fraquezas e ameagas, com isso, apds
alinhamento com a equipe tivemos alguns avangos, nos quais podemos citar:

e Readequagdo do prédio as PCD;

e Divulgacdo de agdes de prevengao das ISTs nas redes sociais;

¢ Organizacdo de insumos com planejamento prévio das agdes;

e Insercdo de equipes da atencdo basica no Sisloglab e realizagdo de T, HIV;

e (apacitagdo da equipe e uso dos autotestes de HIV;

e FElaboracao de fluxos de atendimentos;

e Melhoria no Servigo de Internet para acesso ao Sistema (Parceria com a PMC);

e Ampliacdo do horério de atendimento nos laboratodrios;

e (Contratacao de mais técnicos de laboratdrio e administrativos para atendimento a

demanda existente.

e Avango no processo de descentralizacdo dos servigos junto as UBS e outros

servicos da rede.

Em cada reunido percebemos que estamos evoluindo paulatinamente, a caminhada ¢
ardua, mas satisfatoria, muito ainda temos a galgar na busca de um atendimento integral
e de exceléncia, mas as avaliacdes realizadas nos propiciam uma visdo do quanto ja
avangamos € somos capazes de superar os obstaculos na busca de alcancarmos os
objetivos e as metas tracadas.

Dentre as dificuldades encontradas podemos citar o acesso ao transporte terrestre e
fluvial para alcancarmos a populagdo ribeirinha e locais periféricos e de dificil acesso,
assim como a busca ativa aos pacientes em abandono do tratamento. Outra dificuldade ¢
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a ampliacdo da equipe profissional para atender a demanda existente, principalmente na
zona rural do municipio.

Desta forma podemos afirmar que o CTA IMTC teve um grande avango com esse
novo modelo recentemente implantado pela Rede de Preven¢do e Cuidados Integral de
Doenca de Condigao Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, que proporciona
a nossa instituicdo incrementos em sua estrutura fisico-organizacional e melhorias da sua
funcionalidade e oferta ampliada de meios diagnésticos. Refletir sobre os nossos
compromissos, habilidades e competéncias como uma unidade de saude de média
complexidade no meio da Amazonia (regido do médio Solimdes), através do processo de
analise de situagdo com ferramentas de gestdo da qualidade (Matriz FOFA/SWOT e
planejamento estratégico), nos fez perceber a ampliddo do que ja realizamos com
comprometimento e autoridade, nos impulsionando a “percorrer a trilha” da busca da
exceléncia profissional e humanizacao na linha de prevencao e cuidados das ISTs do SUS.

Tefé - AM, CTA de Tefé

Autores: Patrizia Gongalves de Araujo Pires — Coordenadora e Assistente Social; Jorge
Henrique Rodrigues Caxeixa — Farmacéutico Bioquimico; Sandra Caroline P. Machado
— Enfermeira; Katia Regia Frazao de Almeida — Técnica de Enfermagem; Aldemir Janio
S. Santos — Técnico de Biodiagndstico; Elayne Karla do Nascimento Mattos — Psicéloga;
Flaviane Gongalves e Gongalves — Técnica Administrativa.

Introduc¢do: Desde 1998, o municipio de Tefé, por meio da Unidade Mista de Tefé
(UMT), ao lidar com os primeiros casos de HIV/aids, tem buscado atender as demandas,
garantindo acompanhamento clinico e acesso aos medicamentos antirretrovirais
fornecidos pela Coordenagdo Estadual de IST/aids e hepatites virais, mais conhecida pela
situagdo real da UMT, antigo nome do atual Hospital Regional de Tef¢.

O Programa Municipal IST/aids e hepatites virais foi implementado em 2005, com o
propodsito de assegurar o direito de todos a um atendimento humanizado, acesso ao
diagnostico precoce para HIV, sifilis, hepatites virais e outros agravos de transmissao
sexual, bem como acompanhamento e tratamento por profissionais qualificados. Tefé,
sendo municipio polo na regido do tridngulo, atende cidades como Fonte Boa, Jutai, Jurua,
Alvaraes, Maraa, Uarini e Japura. O Centro de Testagem e Aconselhamento "CTA" ndo
havia participado de nenhum projeto, pois este € o primeiro desde sua implantagdo no
municipio de Tefé. Sua estrutura fisica estd localizada no anexo da Unidade Basica de
Satde Sao Miguel, dividida em quatro salas: Centro de Testagem e Aconselhamento -
CTA, Servico de Atendimento Especializado - SAE, Unidade Dispensadora de
Medicamentos e Laboratorio do Centro de Testagem e Aconselhamento. A equipe
multiprofissional é composta por médico clinico geral, técnico de patologia clinica,
técnica de enfermagem, enfermeira, farmacéutico bioquimico, assistente social, técnica
administrativa e psicologa. Este servico de satide realiza agdes de pré e poOs-testagem
rapida, prevencao das IST, aids e hepatites virais para a populagdo em geral, demanda
espontanea ou provocada, com énfase em gestantes, casos diagnosticados de IST,
usuarios de drogas e vitimas de violéncia sexual ou acidente ocupacional.

Principais servigos ofertados:
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PEP;

PrEP;

Aconselhamento e Testagem rapida HIV, sifilis, hepatites B/C;

Realizagdo de coleta de amostras de exames como carga viral HIV (encaminhado
ao Laboratério de Fundacdo Tropical Coari/AM), teste Rapido T-CD4
(laboratorio CTA) Sorologias e Carga Viral de Hepatites B ¢ C (estes
encaminhados ao Laboratorio da Fundacdo Medicina Tropical);

Servigo de referéncia para atendimento e acompanhamento para os pacientes com
HIV/aids e/ou hepatites;

Inicio de Terapia Antirretroviral TARV, instituindo praticas e mecanismos para o
aumento da adesdao ao TARV, prevencao a infecgdes oportunista;
Encaminhamento e facilidade ao acesso a outras especialidades médicas, onde no
Municipio de Tefé possui Ginecologista, Neurologista, Ortopedista, Pediatra,
Psiquiatra, dentre outros;

Oferta da PEP, no CTA/SAE e Hospital Regional de Tefé, acompanhamento;
PrEP no Centro de Testagem e Aconselhamento;

Promocao de Campanhas de Testagem rapida; Capacitagdes para profissionais de
saude;

Fornecimento de insumos de prevengao (preservativo interno e externo, material
informativo, orientagdo ao tratamento precoce);

Articulagdo e parceria com a rede de saude, educacgdo e organizagdes sociedade
civil, pastoral da aids, Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), instituigdes
privadas, dentre outras, promovendo o acesso a informagdo e agdes de adesdo a
TARYV, outros, como também atingir grupos mais vulnerabilizadas a infecgdo e
de dificil acesso;

Desenvolvimento da Promog¢do de educagdo em satide nas escolas municipais,
estaduais, instituigdes privadas; populagdo geral e vulnerabilizadas; usuérios e
familiares;

Acompanhamento as gestantes com HIV, hepatites com o objetivo de reduzir a
transmissao vertical e outras IST a populagdo geral, utilizando-se o protocolo
recomendado pelo Ministério da Saude, em parceria também com a Estratégia
Satde da Familia (ESF) e Rede Hospitalar/Maternidade;

Acompanhamento e orientagdo as informacgdes ao grupo de pessoas vivendo com
HIV/aids, em parceria com a Caritas e Pastoral da aids, agdo realizada um (1)
sabado de cada més;

Priorizacao da atencdo a pacientes coinfectados HIV/TB, HIV/HBV, exercitando
praticas para o controle e aumento de adesado as terapias.

Percurso do Projeto: Apos o programa ser contemplado para participar do projeto
“Cuida CTA”, iniciamos o percurso para a elaboracdo da Matriz FOFA/SWOT, contando
com o apoio das coordenagdes de Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia em Saude,
Coordenacdo da Atencdo Basica, Coordenacao de Tuberculose e Laboratorio Central, a
fim de levantarmos questionamentos sobre nossas Forgas, Fraquezas, Oportunidades e
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Ameagas. Durante a visita técnica da equipe do Albert Einstein, Ministério da Saude e
Fundacdo de Vigilancia em Saude, conseguimos expressar as dificuldades em que o
servigo se encontrava, oportunizando assim a criagao do plano de a¢do. Tivemos também
a participacdo dos profissionais de satide, como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, gerentes da unidade basica de satde, institui¢des publicas
e privadas e coordenagdes. A elaboragdo da Matriz nos permitiu reconhecer nossos pontos
fracos e fortes, principalmente em relacdo a estrutura do Centro de Testagem e
Aconselhamento, equipamentos e rede de apoio. Com relacao a segunda visita técnica da
equipe do Albert Einstein, foi bastante exitosa, pois conseguimos relatar as mudancas
ocorridas no servico, como a mudanga para o novo prédio do Centro de Testagem e
Aconselhamento, intensificamos ac¢des de orientagdo as clinicas particulares sobre o fluxo
de encaminhamento dos exames pertinentes ao CTA, matriciamento nas unidades basicas
de saude refor¢cando o fluxograma de IST/aids e hepatites virais. A equipe do Albert
Einstein realizou duas capacitagdes de suma importancia para a equipe do CTA,
fornecendo ainda mais embasamento teodrico, capacitando-nos para melhorar nossos
Servigos aos usuarios.

Consideracdes Finais: O projeto nos impulsionou a reconhecer € buscar uma maneira de
sanar as dificuldades, melhorando o servigo em relacdo ao espago de atendimento.
Recebemos uma nova estrutura e equipamentos para realizar novos exames, como Teste
Répido T CD4 e LF-LAM, que sdo de suma importancia para o acompanhamento e
monitoramento dos pacientes. Antes, as amostras eram enviadas para o municipio
vizinho, e agora, com essa nova estrutura de laboratorio mais equipado, podemos executar
a coleta e obter o resultado em tempo habil para iniciar a terapia com antirretroviral
previamente. O projeto também contribuiu para a implantagdo da PrEP no Municipio,
oportunizando mais capacita¢do para a equipe, prevencao e promoc¢ao a saude.

Regido Nordeste

Caruaru - PE, CTA Caruaru
Autores: Ingra Leite (Gerente Administrativo); Gisele Alves (Enfermeira).

Atores envolvidos no projeto: Equipe e gestdo administrativa do CTA, Coordenagao
Municipal de ISTs, HIV/aids e hepatites virais, Apoio Institucional, Coordenagdo da
Vigilancia Epidemioldgica, Coordenacdo da Vigilancia Epidemioldgica as ISTs,
Coordenacao da Saude da Mulher na Aten¢ao Basica, Coordenag¢ao da rede ambulatorial,
Analista em Saude Sanitaria da IV Geres, Coordenacao Estadual de Apoio Assistencial
as ISTs, HIV/aids e HV, Coordenac¢ao Estadual de ISTs, HIV/aids e HV.

O CTA Caruaru foi inaugurado no dia 17 de abril de 1997 no mesmo enderego que
funciona atualmente, a sua estrutura fisica ¢ composta por: 1 Comodo para estoque dos
insumos; 1 Sala de espera; 1 Recepgdo; 1 Sala de coleta; 03 Salas de atendimentos
individuais, sendo uma delas utilizada para reunides; 01 Sala da Geréncia e arquivo; 01
Espaco para digitacdo; 03 Banheiros; 01 Copa e 01 Almoxarifado.
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A equipe do CTA ¢ composta por 14 profissionais, sendo: 01 gerente, 01 psicologa,
01 assistente social, 02 enfermeiras (sendo uma delas vinculada a Aids Healthcare
Foundation - AHF), 01 médico infectologista, 01 técnica de laboratorio, 04 auxiliares
administrativo, 01 motorista, 01 porteiro e 01 auxiliar de servigos gerais. Os servigos
ofertados pelo CTA integram atividades preventivas, assistenciais e de educacgdo
permanente em saude; atendimento por demanda espontanea, nao regulada pela NOA
(Norma Operacional de Acesso Equitativo e Integral a Consultas Especializadas e
Exames complementares), testagens rapidas para diagnostico de HIV, sifilis, hepatites B
e C; coleta de material para realizagdo de VDRL quantitativo e outros exames de rotina;
orientacdes/aconselhamento individuais e coletivos; distribui¢do de insumos de
prevengao (preservativos internos e externos, gel lubrificante e autoteste para deteccao do
HIV); encaminhamento resolutivo de casos para os servigos de referéncia; treinamentos
em testagem rapida e aconselhamento para outros profissionais da rede; seguimento da
PEP (médico e equipe técnica); atendimentos de PrEP realizados pela enfermeira e
médico; Ambulatorio médico para atendimento da PrEP, PEP e ISTs e atividades com
acdes extramuros envolvendo testagem rdpida e/ou educativas nas institui¢cdes, como
FUNASE, CENIP, CASEM, CAPS AD e CAPS III, Centro POP, CRAS e CREAS,
Programa Atitude (Intensivo, Apoio e Atitude nas Ruas), Escolas Municipais e Estaduais,
SESC, SESI, além de empresas do setor privado (Escolas, Hospitais, Bares, Boates, Casas
de Entretenimento Adulto, Reciclagem, Constru¢do Civil), agdes sociais das Igrejas,
Terreiros, ONGs ¢ redes de telecomunicagoes.

Sermos contemplados com o projeto “Cuida CTA”, foi um momento inenarravel
tendo em vista que, dentre poucos CTA do Brasil fomos o unico selecionado em
Pernambuco. Um momento especial de reconhecimento dos esforcos que vem sendo
desenvolvidos pelas equipes do CTA que passaram pelo programa nestes tltimos anos,
superando os desafios didrios, sociais, culturais, cientificos e econdmicos na perspectiva
de crescimento institucional, como uma unidade de satde de referéncia no estado € na
regido. As reunides virtuais foram esclarecedoras para o processo de constru¢do da matriz
FOFA/SWOT, detalhando cada eixo que precisava ser contemplado, bem como a
previsdo de prazos para a execu¢do do plano de trabalho. Destacamos ainda, o
envolvimento e disponibilidade da equipe do HIAE e do apoio institucional, que
ofereceram suporte durante todo o processo de trabalho. O proximo passo foi a construgao
da matriz FOFA/SWOT, sendo este, um momento desafiador para a equipe do CTA, uma
vez que esta etapa exigiu a exposicao das nossas fragilidades. Em contrapartida, tivemos
0 apoio da coordenagao municipal das ISTs, HIV e hepatites virais e de um colegiado
ampliado das ISTs em Caruaru, representado por componentes da Vigilancia
Epidemiologica, Atengao Basica, do Apoio Institucional, e pela participagdo de membros
da Coordenagao Estadual das ISTs, HIV e hepatites virais de Pernambuco, da IV Geres
(Geréncia Regional de Saude), além de usuarios do CTA. Cabe ressaltar que a relevancia
deste encontro junto com outros atores, mostrou que apesar das fraquezas elencadas,
identificamos potencialidades que ndo eram percebidas pela equipe. Também ressaltamos
que foi essencial a participacao dos profissionais do programa estadual e as sugestdes que
deram com relagao a metodologia de producdo da matriz FOFA/SWOT, e todo apoio de
seus membros para que a reunido acontecesse de forma mais produtiva possivel, assim
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como o apoio local, sendo a reunido de realizacdo desta construgdo feita no auditorio do
SAMU ofertando estrutura suficiente e boa acolhida.

A primeira visita dos representantes do HIAE, Fiocruz e Ministério da Satde ocorreu
nos dias 03, 04 e 05/07/2023 para constru¢do do plano de acdo. O encontro presencial
confirmou que as mudangas necessarias e preconizadas para a ampliacao da carteira de
servicos, abrangiam participagdes intersetoriais € apoio da gestdo municipal para a
concretizagao destas. Além disso, evidenciou que umas das agdes prioritarias era o avango
nos atendimentos a PrEP, que no momento, havia fila de espera para o acesso a profilaxia.
A construgdo do plano de agdes pareceu uma avalanche de demandas e aos poucos fomos
percebendo tudo que colocamos... em reunides sequenciais do colegiado e entre CTA
(Ingra), apoio institucional (Karla) e Coordenagdo Municipal (Eline), ficamos com a
impressao de que ndo iriamos dar conta nem da metade das ac¢des. De fato, precisamos
elencar prioridades. ..

A segunda visita da equipe do HIAE ocorreu nos dias 19/10/2023 e 20/10/2023. Neste
encontro contamos com, além dos representantes dos diversos setores ja citados, com a
participacdo de representantes da equipe do SAE Caruaru e da geréncia deste SAE,
possibilitando a demonstracao da estreita relagdo que estamos realizando entre as equipes
CTA/SAE e que muitas vezes na pratica parecia ndo ser tdo visivel quanto realmente
acontecia. Para este encontro, tinhamos a sensacdo de termos alcangado o minimo de
objetivos contemplados nos cinco eixos da matriz FOFA/SWOT. No entanto, foi um
momento oportuno que nos possibilitou a percepcao de avangos apontados pela propria
equipe do HIAE, bem como foram enfaticos no reconhecimento do empenho dos
profissionais. Outrossim, a capacitacdo corroborou o fortalecimento e a qualificacdo dos
colaboradores do CTA e SAE, possibilitando melhorias no acolhimento e atendimento ao
publico.

No decorrer da execuc¢do do que foi proposto na matriz FOFA/SWOT, inclusive sobre
a ampliacdo dos atendimentos a PrEP, fomos surpreendidos com a solicitagdo de
desligamento da médica infectologista do quadro funcional do CTA, impactando
diretamente no planejamento do aumento ao acesso a PrEP Em contrapartida, tivemos o
apoio da AHF (Aids Healthcare Foundation - que iniciou suas atividades junto ao SAE
Caruaru desde setembro/2023) e disponibilizou uma enfermeira para o CTA,
possibilitando o avango nos atendimentos de PrEP, permitindo assim que a enfermeira do
CTA fosse remanejada de outras atividades para o atendimento de PrEP A nova
profissional somou para a ampliagdo do horario de testagem e atendimentos de
abordagem sindromica. Sabendo que uma das nossas maiores necessidades, sdo a
readequacdo da estrutura fisica ou até mesmo mudanca de local e aumento de recursos
humanos. Mesmo diante das necessidades e desafios o sentimento ¢ de um avango
consideravel, tendo em vista que tivemos um aumento de 80% dos atendimentos para
novos usuarios da PrEP quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2022.
Considerando que ha um Decreto de Contingenciamento municipal (n® 070/2023) e uma
portaria (GS n°® 03 de 14/09/2023) que dispde sobre medidas emergenciais de
contingenciamento de gastos visando minimizar as despesas e procedimentos contabeis,
orcamentarios, financeiros e administrativos para fechamento do exercicio de 2023, a
gestao municipal estd impossibilitada de realizar novas contratagcdes para ampliagao dos
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servicos. Entretanto, existe a proposta pela prefeitura do nosso municipio da realizagao
de concurso para o ano de 2024 para cobrir as lacunas dos profissionais e assim ampliar
0 servico aos municipes e populagdo circunvizinha. Contudo, mesmo diante das
dificuldades existentes que ¢ de ciéncia da gestdo e continua trabalhando para as devidas
melhorias, contamos com equipes pequenas em numero, mas dispostas a prestar um
servico de qualidade a populagdo. Ficamos gratos pela oportunidade de crescimento e
aprendizado em todo esse projeto e esperamos que ele continue, para que possamos
ofertar o melhor para nossa populagao.

Pinheiro — MA, CTA Pinheiro

Autores: Equipe do CTA: Andreza Leticia Pimenta Ferraz - Enfermeira, Aurison Jorge
Soares— Digitador, Halenny Karem Pinheiro da Silva — Psic6logo/ Coordenadora, Ivana
Santos Vale — Médica, Kailla Louhanna Marques Anchieta — Enfermeira, Marcia Antonia
Lima Campos — Téc. De Enfermagem, Nelma Santos Sodré — Recepcionista, Paula
Talissa Araujo Ribeiro — Assistente Sacial, Paulo Vitor Costa Ferraz — Tec. de Analise
Clinica, Rubens Cesar Ferreira Lopes — Motorista, Tassila Monise Dias Bahury —
Farmacéutica, Terezinha Cunha Rabelo — Farmacéutica. Coordenadora da Atencgao
Bésica: Flavia Eugenia. Secretario de Saude: Frederico Lobato. Subsecretaria de Saude:
Denize Dias Pereira. Equipe técnica da SES: Tiago Jos¢é Mendes Fernandes- Secretario
de Estado da Saude: Deborah Fernanda Campos da Silva Barbosa. Secretaria Adjunta da
Politica de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude: Willian Vieira Ferreira.
Superintendente de Atengdo Primdaria em Saude: Jocelia Frazdo de Matos. Chefa do
Departamento de Atengdo as IST/HIV/Aids/Hepatites Virais/SES-MA: Silvia Viana.
Enfermeira Responsavel técnica do Departamento de Atenc¢ao as IST/HIV/Aids/Hepatites
Virais/SES-MA: Maria Domingas P. Pereira. Técnica do Departamento de Atengdo as
IST/HIV/Aids/Hepatites Virais/SES-MA: Angela Maria Santos Carvalho. Técnica do
Departamento de Atengdo as IST/HIV/Aids/Hepatites Virais/SESMA: Amparo Cardoso.
Técnica do Departamento de Atencdo as IST/HIV/Aids/Hepatites Virais/SES-MA:
Eldimar Mour3o.

Objetivo: Partimos do entendimento da complexidade subjacente a tematica das IST,
HIV/aids e hepatites virais, tanto em nivel local quanto estadual e nacional. O Projeto de
(Re)organizacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), que envolve
profissionais de diversas areas e com habilidades especificas, contribui para a capacitagao
técnica, em multiplos aspectos, da equipe interdisciplinar. O aspecto inovador e
diferenciado reside no emprego da metodologia de andlise da matriz FOFA/SWOT em
cinco eixos tematicos, buscando ativamente a interprofissionalidade na area da satde.
Isso se da pela identificacdo das barreiras/dificuldades, das forcas e oportunidades na
execugdo do trabalho em equipe, bem como no fortalecimento da cogestdo, em esferas
federal, estadual e municipal. Tais esforgos visam estabelecer praticas colaborativas e
intencionais para o cuidado (prevencao e assisténcia) direcionado as populacdes-chave e
prioritarias diante da epidemia do HIV/aids/hepatites virais nos territorios em questdo. A
(re)organizacdo do CTA, inserida na abordagem da Prevencao Combinada e nas Redes

204



de Atengdo a Saude, destaca o desafio inicial de atuar como articulador junto as unidades
basicas de satde. Esse papel busca promover a equidade e um acolhimento aos variados
estilos de vida, sem marginalizacao, fortalecendo as respostas as IST, HIV/aids e hepatites
virais, e procurando estabelecer conexdes interdisciplinares. Nesse contexto, uma analise
qualitativa da realidade local, abordando as vulnerabilidades, as violagdes dos Direitos
Humanos e o estudo dos dados epidemioldgicos locais, estdo devidamente contemplados
neste Projeto, exigindo a corresponsabilizagdo de todos os envolvidos. Acreditamos que
por meio de rodas de conversa, oficinas e formagdes oferecidas pela equipe da Secretaria
de Estado da Saude (SES), os conceitos, temas e termos relacionados a prevencao e
assisténcia possam verdadeiramente adotar uma 'Abordagem Centrada na Pessoa’,
considerando suas necessidades e especificidades. Cada oficina/atividade, sem divida,
contribuiu para redefinir praticas profissionais colaborativas, promovendo 'novas'
habilidades para acolher o usuério, orientando-os na negociacio e tomada de decisdes
para préaticas sexuais seguras, com acesso aos métodos de prevencdo combinada. Tudo
isso baseado em dialogo e defesa dos Direitos Humanos de cada cidaddo, enquanto
potencializa a participagdo das Organizacdes da Sociedade Civil. Reconhecemos e
testemunhamos o papel da SES-MA, por meio dos esforcos dos lideres e técnicos do
Departamento de Atengao as IST/HIV/aids/hepatites virais, que estdo empenhados no
suporte institucional. Que o CTA possa alcangar sua missdo e os objetivos especificos
delineados neste Projeto.

Introducdo: Em meados de 2019, aconteceu a implantagdo do CTA, marcando o
compromisso com a Politica Nacional de DST e aids, permitindo a promoc¢ao do acesso
da populagdo pinheirense ao diagnostico e a prevencao das IST na rede publica de satde.
Em um contexto de pouco conhecimento sobre a aids e de preconceito contra as pessoas
afetadas, essa inovagdo permitiu uma dindmica quanto as préaticas de servigo, priorizando
a forma anOnima para a testagem rapida de HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis. Apos
alguns meses, contou com a instituigdo do SAE, concedendo melhor adesdo ao tratamento
e minimizando as dificuldades de translado até a capital, viabilizando a realizacdo do
tratamento precoce. Durante sua abertura, foi instituido no prédio do Centro de
Atendimento Ambulatorial do Municipio, contando com estrutura fisica de salas de
divisorias pequenas, organizadas em recepgao, sala de testagem, farmacia e coordenagao.
Dentre os profissionais para execu¢do das atividades, havia a recepcionista, enfermeiro,
farmaceéutico, assistente social, psicologo, médico e coordenador. O CTA/SAE surgiu
como uma nova modalidade de servigo para o municipio, fortalecendo a estruturacao para
os 6rgaos de saude municipais, propondo agdes voltadas a assisténcia, incorporacdo de
aconselhamento e a testagem, designando assim um modelo organizacional centrado em
ampliar a percep¢do da populagdo quanto aos exames sorologicos. Esta tentativa
deliberou diversos desafios fortemente associados ao acesso fisico, obtendo um
acolhimento inapropriado e escassez de recursos para amparo do que realmente era
preconizado pela politica publica, impactando diretamente na qualidade assistencial e
muitas vezes na visibilidade da populacdo, por se tratar de um local com perceptiveis
limitagdes. Em contrapartida, a SAE com a legitima necessidade de ampliacao, devido a
crescente demanda de usuarios vivendo com HIV/aids no Municipio de Pinheiro e cidades
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vizinhas. Ainda assim, identificou-se a grande transcendéncia do CTA/SAE e suas
atividades, despertando um novo olhar da populacdo, favorecendo o reconhecimento da
importancia de suas atribui¢des dentro da cidade. Isso motivou a equipe a exteriorizar
acdes, bem como ofertar promogao e prevengdo para todos. Entendo que quanto mais
houvesse a realizagdo de testagens, previamente o paciente reconheceria sua sorologia e
mais rapidamente teria acesso ao cuidado especializado.

Percurso no projeto: A priori, recebemos a informagao através da Coordenagao Estadual
que o CTA Pinheiro havia sido escolhido dentre outros CTA para representar o Maranhao
no PROJETO Cuida-CTA (Rede de Prevengdo e cuidado integral de doencas de
condi¢des cronicas e infecgdes sexualmente transmissiveis), que visa prioritariamente
contribuir com a promocdo da equidade, qualificagdo dos profissionais de saude,
integralidade da rede, melhoria de acesso e resolutividade das demandas da respectiva
area e regido. Desta forma, tornou-se possivel proporcionar melhor resposta as
necessidades dos usudrios e também aumentar o diagndstico, reduzindo o tempo de
detec¢do e agilidade no tratamento, evitando assim casos de abandono. O projeto reuniu
todas as esferas ligadas a saude, Secretaria Municipal de Saude, coordenagdes atreladas
ao CTA, trabalhadores do CTA e trabalhadores com ligacdo direta e efetiva ao orgao,
além de representantes da sociedade civil e a Secretaria Estadual de Saude do Maranhao.
O intuito principal foi sensibilizar o maximo de pessoas sobre a magnitude e inten¢do do
projeto, algo que se perpetuard na oferta de nossos servigos e ndo apenas ficara restrito
enquanto o Cuida-CTA estiver em vigéncia. Ressalta-se que, de forma efetiva e com boas
expectativas, o projeto foi bem aceito e a partir de entdo nossas atividades comegaram a
ser realizadas também levando como base este projeto. Diante disso, nossas reunides
comegcaram a ser realizadas com a equipe da SES. Apds isso, o CTA de Pinheiro recebeu
com muita honra a visita dos profissionais do HIAE, Ministério da Saude e Fiocruz, entre
outros oOrgdos, que nos forneceram todo o embasamento cientifico e propostas para
melhoria dos nossos servicos ofertados e qualificacdo profissional. Além dos nossos
contatos presenciais, tivemos reunides virtuais semanais com todas as redes integradas.
Cada reunido realizada nos deixava mais esperangosos e vigorosos com relacao ao projeto
e sua efetividade em todos os nossos servigos, visando sempre o bem-estar de nossos
usudarios. Por conseguinte, nesta visita também realizamos em conjunto o plano de agao
do CTA, onde tragcamos todas as metas e objetivos a serem alcancados, quais os meios e
parcerias necessarias. Durante o preenchimento da MATRIZ FOFA/SWOT, relatamos
nossas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas de nossa estrutura fisica, recursos
humanos, a¢des de prevengdo, diagndsticos, vigilancia, sistemas de informacao e redes
de apoio. Através desta, mencionamos a nossa necessidade extrema de ampliacdo de
nossa estrutura fisica e recursos humanos, e diversas outras metas foram abordadas
sempre retornando ao principal intuito de ofertar o melhor sempre para os usudrios do
CTA. Além disso, proporcionar uma metodologia mais eficiente com toda a rede de saude
do nosso municipio promovendo uma melhor qualidade de atendimentos para nossos
usudrios, bem como uma maior integralidade com toda a rede de atencao basica, que se
da atualmente por 17 Unidades Basicas de Saude. Seguindo ainda essa metodologia, a
MATRIZ FOFA/SWOT nos ampliou como organizar tais agdes € parcerias para um
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melhor fluxograma permanente. Seguindo esta linha, em nossa segunda visita do Hospital
Albert Einstein, recebemos os profissionais que trouxeram 02 capacitagcdes exitosas
acerca do mapeamento de territorio georreferenciamento e também acerca da PrEP e PEP,
onde mais uma vez contou com a intersetorialidade de todas as coordenagdes municipais
atreladas aos nossos servigos, bem como a participacdo de todos os profissionais do
CTA/SAE e Coordenacao da SES.

Consideracdes finais: As ampliagdes das politicas publicas de satde voltadas para
pacientes com HIV/aids e outras IST representam um desafio no campo de atuag¢do dos
CTA/SAE no cendrio brasileiro. Apesar disso, € notorio por parte dos servigos publicos
de saude a deliberagdo de mecanismos gerenciais e de vigilancia epidemioldgica
descentralizados capazes de mediar uma resposta adequada a esse desafio. Fortalecendo
assim, a implantacao de programas e estratégias que sustentem e assegurem o exercicio
amplo do direito a saude, como o projeto Cuida-CTA no municipio de Pinheiro, no estado
do Maranhdo. Através do projeto Cuida-CTA, uniram-se eixos das esferas municipal,
estadual e federal para consolidar melhorias significativas, ja perceptiveis através da
adequagdo e ampliacdo fisica, capacitacdo dos profissionais, melhoria da qualidade dos
servigos publicos oferecidos as pessoas com HIV/aids e outras IST; reducdo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis; aumento da cobertura do diagndstico e tratamento
das IST; redugdo do estigma e da discriminagdo; melhoria da gestdo e sustentabilidade
das acdes; aumento da cobertura das agdes de prevengdo para populagdes
vulnerabilizadas e populacdo em geral, maquinarios clinicos de alta complexidade e
aumento da dispensagdo de antirretrovirais (PrEP e PEP), permitindo assim alcangar
respostas positivas quanto ao paradigma das IST. A visibilidade profissional, quanto a
institucionaliza¢do do projeto, permitiu agregar uma significativa experiéncia atrelada as
adaptac¢des, formagdes e desdobramentos que favoreceram o €xito durante este percurso.
Entretanto, mudancas rotineiras arretaram barreiras internas que foram aos poucos
desfeitas, cedendo espaco as vibracdes calorosas em cada eixo do projeto contemplado.
Como uma saudosa colaboradora menciona, “que orgulho desta equipe”, e foi esta equipe
que externa gratiddo por estarem vivenciando este momento unico e histdrico, de
incentivo a luta contra as IST e na permanéncia dos principios igualitirios € no respeito
a diversidade cultural, social, de género e étnica. Nossos mais sinceros agradecimentos a
todos que participaram conosco desta ardua e gratificante jornada. Nao poderiamos deixar
de mencionar toda a equipe da Coordenacdo Estadual que nos apoiou de forma
incansavel, ofertando varias capacitacdes, nos ajudando em nosso crescimento
profissional e, consequentemente, na qualidade dos atendimentos oferecidos para nossos
usuarios.

Salvador - BA, Centro Estadual de Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa (CEDAP 1)

Autores: Leila Regina Amorim Aratijo de Azevedo (Diretora Geral do CEDAP); Marilia
Soares de Andrade Oliveira (Gerente de Atencao a Satde do CEDAP).

Atores envolvidos no projeto: Diretores e coordenadores do CEDAP, trabalhadores e
representantes dos usudrios.
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Introducio: O CEDAP, foi inaugurado em 1994 como COAS (Centro de Orientacao e
Assisténcia Sorologica); em 1996 ganhou uma nova sede localizada no bairro do Garcia,
onde permanece até a data atual e passa a ser chamado de DST/CTA (Centro de
Referéncia em DST e Centro de Testagem Andnima). Em 2001, foi inaugurado
CREAIDS (Centro de Referéncia Estadual de Aids) em prédio anexo na parte posterior
da unidade com servidores e diretorias distintas. Em 2004, a Unidade instituiu a testagem
rotineira para hepatites B ¢ C. Em 2006, houve a fusdo das duas unidades que a partir
dessa data passou a responder para a Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB)
como uma s6 unidade. Em 2009, por solicitacdo das Organizagdes da Sociedade Civil e
entendimento dos gestores da ocasido de que o nome CREAIDS remetia a um processo
de preconceito e estigma dos seus usuarios, houve a modificagdo do nome para CEDAP
(Centro Estadual Especializado em Assisténcia, Diagndstico e Pesquisa em IST, HIV/aids
e hepatites virais). Em 2016, foi inaugurado a Ambulatério Multidisciplinar em Satde de
Travestis e Transsexuais CEDAP/SESAB, com o objetivo de criar um espaco de
acolhimento a essa populagao que historicamente vem sendo excluida da sociedade e ndo
encontra atendimento humanizado da rede de saude como um todo. Esse ambulatorio teve
também como objetivo trabalhar as medidas preventivas para o HIV e outras IST. Com o
mesmo objetivo preventivo, apoOs participagdo como braco de Pesquisa do ImPrEP, em
2018, foi iniciado Ambulatdrio e PrEP, sendo o primeiro do estado da Bahia. Por fim, em
2020 foi inaugurado o CEDAP- Unidade o Figado que funciona em prédio distinto,
localizado no Engenho Velho de Brotas, que oferece atendimento especializado a
pacientes com hepatites virais.

O CEDAP ¢ uma Unidade de abrangéncia estadual, recebendo usuarios da capital e
das diversas cidades do Estado da Bahia. E o Centro de Referéncia para tratamento de
casos complexos que ndo possam ser atendidos em Unidades bdsicas, seja na capital ou
no interior. Faz parte da rede estadual/SESAB e trabalha em paralelo com a Coordenagao
de Coagravos da DIVEP ((Diretoria de Vigilancia Epidemiologica). A unidade do Garcia
possui area fisica de 2980 m? divididos em dois blocos. Bloco A para atendimento a IST,
ambulatdrio trans e agdes preventivas ao HIV e Bloco B voltada ao tratamento do HIV e
doencas associadas. Possui 36 salas para atendimento multidisciplinar, dois consultorios
odontologicos, sala para fisioterapia, brinquedoteca, sala de medicacao, Hospital-dia com
dois leitos para aplicacdo de medicagdes e observagdo, farmacia propria (UDM);
laboratorio, sala de Neurologia e Eletroneuromiografia, espago para SIAST (medicina do
trabalho) com sala de atendimento médico e de enfermagem para e servidor do CEDAP.
Auditorio com capacidade para 99 pessoas, sala de treinamento com capacidade para 40
pessoas, sala de terapias integrativas, CME proprio que atende as necessidades dos
consultérios médicos, de Enfermagem; 02 consultorios odontologicos. CEDAP Unidade
do Figado Possui area de 520 m?, quatro salas de atendimento multidisciplinar, sala de
coleta de exames, sala de procedimentos, farmdcia, sala de Ultrassonografia e
Elastografia Hepatica; Sala de Reunido/Treinamento.

Percurso no projeto: O CEDAP foi indicado pela Coordenacao de Coagravos, por
entender a necessidade de estruturar melhor uma unidade para matriciar toda a rede
assistencial do interior de Estado e também da rede Municipal de Salvador. O projeto
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conta com a coordenacao da Equipe do Proadi-SUS CUIDA/CTA da qual fazem parte
Roberta dos Santos Pereira (Einstein), Caroline Thomaz Panico (Einstein); Roberta Sitnik
(Einstein). Essa equipe vem prestando assessoria constante ao CEDAP através de
reunides regulares e contatos frequentes para orientagdes e esclarecimento de duvidas.
Estiveram sempre disponiveis e acessiveis, em todas as fases do Projeto.

O Projeto teve inicio em abril de 2023, quando, através de reunido virtual foram
descritos seus objetivos, metodologias e cronograma das acdes a serem realizadas. A
partir da adesdo ao Projeto, iniciou-se no CEDAP um amplo estudo situacional da
Unidade, identificando o seu posicionamento enquanto rede de atengdo ao HIV/IST,
hepatites virais e tuberculose no Estado da Bahia. Ressalto que esse estudo contou com a
participagdo, ndo s6 da equipe gestora do CEDAP, mas sobretudo com dedicacdo de
todas as coordenagdes envolvidas, que, antes mesmo da explanagdo para elas da
metodologia a ser adotada, realizaram um profundo levantamento das fragilidades
encontradas nos processos didrios de trabalhos e o quanto essas dificuldades impactavam
na qualidade da assisténcia prestada ao usudrio, construindo uma planilha inicial onde ja
constavam as fragilidades que precisariamos intervir.

Apos a primeira oficina virtual, onde a Equipe do Proadi-SUS CUIDA/CTA orientou
0 passo-a-passo para a constru¢do da matriz FOFA/SWOT , suas etapas e sugestdes de
métodos para organizagdo, o processo ficou mais claro e a equipe do CEDAP realizou
reunides frequentes, conseguindo em tempo habil, organizar nos cinco eixos da matriz
(Estrutura, Promogdo e Prevencdo, Diagnostico, Redes e Vigilancia e Sistemas de
informagdo) as nossas forcas e fraquezas, as oportunidades e ameagas encontradas em
toda a rede. Nessa construcao da matriz foram envolvidos também representantes dos
usuarios do servigo, ampliando a visdo de como os processos chegam ao paciente e as
dificuldades enfrentadas por eles. No periodo de 22 a 24 de maio de 2023 ocorreu a
primeira oficina presencial no CEDAP com ao objetivo de, a partir da Matriz
FOFA/SWOT, construir o Plano de Trabalho que foi o ponto de partida para iniciar os
processos de melhorias. Aqui estiveram presentes a equipe do Proadi-SUS CUIDA/CTA,
representante do Dathi/SVSA/MS e representante do Programa Nacional de tuberculose.
Nessa oficina houve a participagdo do CEDAP, representantes da DIVEP, representantes
da Diretoria de Gestao da Rede Prépria da SESAB (DGGUP); representantes do LACEM;
Representantes do Programa de tuberculose do Municipio de Salvador; representantes
dos SAEs municipais de Salvador e representantes dos usudrios. Nesse momento foi
tracado um plano de a¢cdo com definicdo de papéis e prazos a serem trabalhados. Como
resultado desse encontro foi construido um Plano de Trabalho que conta de 351 acdes que
estdo sendo executadas. Esse plano de trabalho ¢ um excelente instrumento de gestao,
visto que nele estdo contemplados todos os problemas enfrentados pelo servico no que
tange a processos internos e entraves encontrados na rede assistencial externa.

Em 23 a 25 de outubro ocorreu o segundo encontro presencial no CEDAP, dessa vez
contando com representantes mais expressivos da gestdo da Rede Municipal de Salvador
e dos outros 6rgdos envolvidos na linha de cuidado do HIV e outras IST. Nessa reunido
foi fundamental a intermediagdo da equipe do Proadi-SUS e do Dathi/SVSA/MS,
definindo os papéis de cada instancia de gestdo, esclarecendo as responsabilidades de
cada um no processo de resolucdo das ameacas levantadas na Matriz, ja que nela estdo
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contemplados os principais nos criticos de toda a rede assistencial relacionada, e ndo s6
do CEDAP.

Durante todo o tempo, a equipe do Proadi-SUS auxiliou na execugdo das agdes,
intermediando discussdes com gestores € outros atores da rede assistencial da linha do
cuidado ao HIV, IST e hepatites e tuberculose, sendo fundamental na concretizagdo de

solucdes para problemas que ha tempos ja vinham sendo sinalizadas as instancias
superiores, assim como na tentativa de resolu¢dao de problemas que foram identificados
durante o préprio processo diagnostico que o Projeto gerou.

Como resultados mais expressivos, entre outros, podemos citar:

Criagdo de um Grupo de Trabalho da SESAB, para otimizar a descentralizagao da
assisténcia a essas infec¢oes no Estado da Bahia;

A DIVEP promoveu o Encontro das Coordenagdes dos SAE do interior e gestores
de Satde dos municipios contemplados com incentivos pelo Programa Federal,
onde foram reafirmadas as responsabilidades em estruturar as unidades com
profissionais especializados para o atendimento;

Iniciado processo de reestrutura¢do da rede dos SAEs do Municipio de Salvador
com a contratacdo de especialistas para assumir a populacdo de Salvador que até
entdo estavam em sua maioria sendo assistido no nosso centro provocando
superlotagdo e desvirtuando o papel do centro de Referéncia.

Autorizagdo para contratacdo de mais médicos infectologistas para atuarem na
assisténcia do CEDAP para atendimento da demanda reprimida.

Alinhado o encaminhamento dos pacientes do CEDAP para realizagao de exames
de imagem (Tomografia) no Instituto Couto Maia, Hospital da rede Estadual.
Iniciado também processos para pactuagdao de exames a serem realizados nas
Policlinicas.

Contratagdo de médico Psiquiatra e Endocrinologista para atendimento dos
pacientes dos Ambulatorios de Virologia (HIV e hepatites) e do Ambulatério
Multidisciplinar para travestis e transexuais.

Concessao de GeneXpert® -para realizagdo no proprio CEDAP de identificagdo
molecular de CT-NG; iniciado em 01 de novembro desse ano. Resultados estao
sendo alimentados no REDCap

Participagdo do CEDAP no processo de validagdo do TR de 4* geracao.
Pactuado o ICOM (Instituto Couto Maia) como Hospital de retaguarda em caso
de pacientes do CEDAP que cheguem na Unidade com indicagao de internamento.
Autorizada a aquisi¢ao de medicamentos fundamentais no climatério como TH,
tratamento osteoporose e terapia hormonal para usudrios do Ambulatério trans.
Realizado pelo CEDAP em outubro/2023 o Curso de Manejo Basico ao HIV,
oferecido aos SAE dos Municipios da Regdo Metropolitana de Salvador.
Construgdo do contetido programatico ao Curso Avangado para o Manejo do HIV
que acontecerd no primeiro semestre de 2024 para capacitacao de toda da rede de
SAE do estado da Bahia.

Iniciado Projeto de implantacio do TELECEDAP que sera criado com o objetivo
de apoiar e matriciar toda a rede do Estado
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e Otimizada a busca ativa de criangas expostas e infectadas que estao em abandono

de acompanhamento e/ou tratamento.

e Liberada a ampliagao de carga horaria de diversos profissionais da assisténcia

e Remocdo de médica para o CEDAP para implantacio do Servigo de

Ultrassonografia no CEDAP.

A principal dificuldade encontrada ainda tem sido concretizar a descentraliza¢do da
assisténcia, por tratar-se de um Estado que possui ainda muitas fragilidades na Rede
Basica e na Atenc¢ado Especializada de diversos municipios. No entanto, percebemos uma
movimentagao positiva no sentido da estruturagao dessa rede.

Outra dificuldade ainda ¢ o monitoramento dos pacientes detectaveis e pacientes em
abandono por déficit de equipe assistencial, porém estamos em processo de ampliagdo da
equipe.

Reconhecemos que ainda temos um longo caminho a seguir para concluirmos todas
as acoes tragadas, no entanto chamou a atengao a velocidade de resolucdo de muitos
problemas identificados em fluxos internos e em pactuagdes com a rede estadual e
municipal. Esse resultado foi possivel pela dedicagdo de toda equipe do CEDAP que vem
acreditando na perspectiva de melhorias, mas sem davida, a condugao da equipe do
Proadi-SUS foi imprescindivel para organizacgao e sistematiza¢do das inimeras agdes que
compdem o nosso Plano de trabalho.

Regifio Centro-Oeste

Cuiaba - MT, SAE Grande Terceiro

Autores: Marcia Aparecida Quatti - Coordenadora do SAE/CTA; Rafaela Batista dos
Santos - Responsavel Técnica da Enfermagem; Fabiana Arruda — Enfermeira; Mariella
Padilha - Coordenadora do Programa ISTAIDS e Hepatites Virais.

Atores envolvidos no projeto: Gestdo do CTA e trabalhadores.

Introducio: Historicamente o Servico de Assisténcia Especializada HIV/aids/IST e
hepatites virais, de Cuiab4a (SAE/CTA Cuiab4), foi inaugurado no final da década de 90
(09/1998), sua primeira instalacdo situava se na Avenida- Miguel Sutil, bairro Jardim
Paulista. Em 2004 o SAE Cuiab4a mudou-se para Avenida Filinto Muller n® 1660, bairro
Quilombo, no ano de 2006 mudou-se novamente, para rua Alberto de Oliveira s/n, birro
Santa Cruz. Sempre em imovel locado pela Secretaria Municipal de Satide de Cuiaba. Em
outubro de 2008, inaugura-se sede propria do SAE Cuiab4, que funciona até os dias atuais,
na Rua - Rio Pirain, s/n°, no bairro - Grande Terceiro. Por ser um imoével de construcao
antiga, em 2012 a estrutura predial passou por reforma fisica, com melhor adequacdo do
espaco interno.

Situado na regional Leste desta capital, o SAE/CTA compreende o nivel Secundario
de Atencao a Saude, no entanto acolhe as demandas espontaneas e ou referenciadas dos
trés niveis de atengdo a Saude (primdria, secunddria e tercidria), bem como de outros
municipios € mesmo outros estados brasileiros. Em relacdo a estrutura fisica atual, o
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SAE/CTA Grande Terceiro funciona no bairro Grande Terceiro, em anexo ao Centro de
Satde do Grande Terceiro. Tal prédio ¢ utilizado pelo servico hé aproximadamente 15
anos. Atualmente o SAE/CTA Grande Terceiro possui a seguinte distribui¢ao de salas:

e 1 (uma) sala com presenca de balcao para recepcdo dos usuarios. Este balcido
delimita o espaco para permanéncia de trés recepcionistas. Todo o servigo
realizado por este setor ¢ feito manual/fisicamente.

e 2 (duas) salas de arquivo: salas que abrigam/guardam todos os prontudrios de
pacientes que sao cadastrados no servigo. Atualmente temos cerca de 5600
prontudrios fisicos nestes ambientes (aproximadamente 4500 prontuarios de
portadores de HIV, 700 prontuarios de portadores de hepatites virais, 400
prontuarios de pessoas utilizando PrEP — profilaxia de pré-exposicao ao virus
HIV).

e 1 (uma) sala de recepg¢ao do laboratorio: neste setor ¢ agendada a coleta de
amostras laboratoriais.

e | (uma) sala de coleta de amostras laboratoriais: abriga trés cadeiras para coleta,
um armario/balcdo para guarda de materiais para execu¢ao de coletas e apoio de
amostras coletadas, uma geladeira para guarda de amostras com esta necessidade,
uma centrifuga.

e 1 (uma) sala de espera; 1 (uma) sala que abriga o servico de pré-consulta,
administracdo de medicamentos e procedimentos; 1 (uma) sala/consultorio de
enfermagem; 1 (uma) sala/consultorio de psicologia;1 (uma) sala/consultério de
nutricdo; 1(uma) sala/consultério de assisténcia social;

e Consultorios clinicos: o SAE conta com 3 consultdrios clinicos. Atualmente o
SAE conta com 04 profissionais médicos para atendimento especializado.

e 1 (uma) sala/Farmacia: abriga tanto o estoque da farmacia e trés mesas com
computadores para realiza¢do da farmacia clinica.

e 2 banheiros, com 1 sanitario cada para uso de funciondrios e 2 banheiros, com 1
sanitario cada para uso de pacientes.

Sao servigos oferecidos na unidade: Acolhimento; Aconselhamento/ Teste rapido
(HIV, sifilis, hepatites B e C); Orientacdo quanto a reducao de danos; Dispensacao de
medicamentos as PVHA, portadores de IST e hepatites virais cronicas; Oferta de insumos
de prevencdo (preservativos feminino, masculino e gel lubrificante); Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP); Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP); Cuidado continuo as PVHA,
portadores de IST e hepatites virais; Manejo clinico de IST; Prevencao da Transmissdo
Vertical (HIV e sifilis); Vigilancia e notificagdes de agravos; Educacdo em satde
individual; Planejamento familiar e reprodutivo; Disponibilizagdo de material educativo
e informativo; Coleta de exames laboratoriais e Acompanhamento de coinfec¢des
(Tuberculose e tuberculose latente);

Para oferta de tais servigos e considerando a rede de assisténcia a satide de Cuiaba, o
SAE/CTA segue o seguinte fluxo de atendimento:

e Para usuarios cadastrados, ou seja, pessoas sabidamente vivendo com HIV ou

pessoas com diagnostico de hepatites virais cronicas, o acesso as consultas
médicas especializadas, consulta psicoldgica e coleta de exames laboratoriais ¢
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ofertada por agendamento prévio; demais servigcos sdo ofertados por demanda
espontanea.

e Para usuarios ndo cadastrados, ou seja, aqueles que fardo uso do servigo pela
primeira vez, demanda espontanea, serdo avaliados, impreterivelmente, pelo
servigo da enfermagem: a enfermagem avaliara toda a necessidade do usuario nao
cadastrado dentro do servigo especializado, conduzindo/realizando o cadastro
e/ou coleta de exames laboratoriais para avaliagdo de sorologias ou
aconselhamento/testes rapidos e/ou avaliagdo de ISTs e/ou agendamento de
consulta especializada e/ou consulta multiprofissional e/ou redirecionamento
deste usuario RAS, sempre considerando os protocolos clinicos vigentes.

Em relagdo aos recursos humanos o SAE/CTA conta com uma equipe
multiprofissional de médicos infectologistas, ginecologista, farmacéuticos, psicologa,
nutricionista, servico social, recepcionista, técnico de enfermagem, técnico de
laboratério, vigilantes e servigos gerais.

Percurso no Projeto: O servigo recebeu a indicagdo de forma positiva no que tange a
organizagdo dos servicos para atender as necessidades do usuario. Atualmente o
SAE/CTA ¢ o servigo de referéncia do Municipio de Cuiabad com maior nimero de
pacientes. O momento resgatou a interagao entre a equipe do servigo juntamente com a
Coordenagdo do Programa Municipal e outros setores da saude.

O primeiro contato da equipe do servigo com a equipe HIAE foi durante a visita ao
SAE/CTA. Atualmente a estrutura da unidade encontra-se precaria, o que deixou a equipe
constrangida na apresenta¢do. Houve a participagdo de todos os trabalhadores, equipe do
Programa Municipal e Estadual onde foram relatados os processos de trabalho. Apods a
visita foram agendadas reunides para construcdo da Matriz FOFA/SWOT com a
participacdo da equipe do SAE/CTA, Coordenacao Municipal e Estadual. Foi definido
cronograma para as reunides com a equipe do FEinstein mensalmente. Durante a
constru¢do da Matriz FOFA/SWOT foram discutidos os principais nds criticos do servigo.
A segunda visita foi muito esperada por toda equipe. A integracdo entre a equipe do
Einstein e do servigo foi fundamental para que conseguissemos caminhar nas metas
propostas. A capacitacdo contemplou os diversos setores da unidade, a vivéncia de cada
profissional no cuidado ao paciente. A troca de experiéncias foi muito satisfatoria.

Consideracoes finais: O SAE/CTA ¢ referéncia no atendimento das pessoas vivendo
com HIV/aids e outras IST no Municipio de Cuiaba, com profissionais competentes,
ambiente acolhedor que apesar da sua estrutura precaria possui um atendimento de
exceléncia. Pode-se dizer que o objetivo do projeto foi alcangado, houve uma integragao
com a equipe HIAE a primeira vista, o compartilhamento das experiéncias permitiu aos
envolvidos repensarem nas praticas em servigo e assim trabalhar de forma integrada. Foi
um grande aprendizado para toda equipe e trara beneficios para populagdo atendida pela
unidade.

Uma das maiores dificuldades encontradas foi a falta de articulacao entre o servigo e
outras instancias da saude e a ineficacia dos fluxos intersetoriais da rede. A vivéncia do
projeto permitiu desenvolver um processo de acdo-reflexdo das atividades assistenciais
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exercidas pelos profissionais sendo um exemplo do trabalho efetivo da equipe HIAE em
conjunto com os atores do territorio, visando produzir mudangas nas praticas de gestdo e
assisténcia na busca de melhores resultados.

Goiania - GO, Centro de Referéncia em Diagnéstico e Terapéutica

Autores: Dinamarcia Azevedo - Coordenadora do CRDT e Enfermeira, Gislaine
Gonzaga Guimaraes Arriel - Enfermeira, Jodo Victor Soares Coriolano Coutinho -
Médico Infectologista.

Atores envolvidos no projeto: Durval Ferreira Fonseca Pedroso (Secretario de Saude no
inicio do projeto), Wilson Modesto Pollara (Secretario de Saude), Cynara Mathias Costa
(Superintendente de Gestao de Redes de Atengdao a Saude), Yves Mauro Fernandes
Ternes (Superintendente de Vigildncia em Satde), Janaynna Rodrigues Pereira (Diretora
de Atengdo Secundéaria e Urgéncia e Emergéncia), Acéacia Cristina Marcondes de
Almeida Spirandelli (Diretora de Apoio Logistico e Assistencial), Marilia Belmira de
Castro Rego (Diretora de Vigilancia Epidemioldgica), Alessandra Leonardo (Diretora de
Atencdo Primaria e Promocao da Saude),Camila Batista Silva (Gerente de Vigilancia de
Doengas ¢ Agravos Transmissiveis), Dayana Pereira Faria (Gerente de Atengdo
Especializada),Roberto Vaz de Abreu (Gerente de Atencdo a Populacdes Especificas),
Luciana Alves Pereira Moreira (Gerente de Assisténcia Farmacéutica),Gislaine Gonzaga
Guimaraes Arriel (Enfermeira CTA), Jodo Victor Soares Coriolano Coutinho (Médico
Infectologista CTA), Dinamarcia Azevedo (Coordenadora CTA), Leila Aparecida
Cardoso Pereira (Psicologa CTA), Marcella de Paula Almeida (Psicologa CTA), Catia
Pereira da Silva Almeida (Assistente Social CTA), Esther Alves Santana (Enfermeira
CTA), Eduardo Borges do Carmo (Psicologo CTA), Jane Martins Silveira (Assistente
Social CTA), Karla Bianca Pereira (Técnica em Enfermagem CTA), Taiguara Fraga
Guimaraes (Médico Infectologista CTA), Juliana Teotonio Mota Sousa (Farmacéutica
CTA), Tamara Sousa Oliveira (Biomédica CTA), Cristiany Beatriz Santos(Usuaria CTA)
e Rathael Pereira Vaz(Usuario CTA).

Introducio: Em 1999, o Centro de Referéncia em Diagndstico e Terapéutica (CRDT) ¢
inaugurado em Goidnia, e, anexo a ele, 0 CTA. O CTA nasce fundamentado na ampliagao
do acesso aos exames sorologicos para IST, principalmente HIV. Na ocasido, a estrutura
fisica estava localizada proxima ao terminal rodovidrio de Goidnia, area provida de
transporte publico abundante, acesso facil e rapido. Em 2012, acontece a inauguragdo e
municipaliza¢gdo do SAE no CRDT, o que contribuiu para ampliacdo da carteira de
servigo do CTA. Em 2018, por questdes politicas ligadas ao espago fisico, o CRDT ¢
retirado da localizag@o supracitada e os servigos e profissionais sdo realocados e divididos
em multiplos espagos do servico de satide municipal. Oportunamente, o CTA/SAE,
juntamente com a farmécia e laboratorio, foram transferidos para o Cais Novo Mundo na
regido Leste de Goiania. Em 2019, o CRDT ganha novo prédio, no entanto, com espago
fisico menor ao tamanho do original e com acesso mais dificil para a populagdo em geral.
O prédio atual tem dois andares, sendo que no térreo ha uma recep¢ao central, farmacia,
sala de curativo de feridas cronicas, e consultorios de especialidades. No primeiro andar,
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esta a direcdo, o departamento de recursos humanos (RH) e mais consultorios de
especialidades. O segundo andar ¢ ocupado pelo CTA/SAE, laboratdrio e especialistas
que atendem diabéticos tipo 1 que precisam de bomba de insulina. Em relagdo ao RH, o
CTA/SAE conta com 09 médicos infectologistas, 3 enfermeiras, 2 assistentes sociais, 3
psicélogos e 3 recepcionistas. O numero total de profissionais se divide em 2 turnos:
matutino e vespertino. Dessa forma, se garante o atendimento das 7 as 19 horas. Nao ha
atendimentos em horéarios e ou dias alternativos como periodo noturno, finais de semana
e/ou feriados.

Percurso do Projeto: Nosso CTA entrou em contato pela primeira vez com o projeto
Cuida-CTA Proadi-SUS por meio de um e-mail direcionado a nossa coordenadora, o qual
continha como informagdes o objetivo do projeto e um formulario com perguntas
pertinentes a estrutura fisica do CTA, servigos ofertados, fluxos em vigor e outros. Este
questionario serviu como base para sele¢do e permitiu ao servigo entrar no projeto,
juntamente com outros 13 CTA do Brasil. Os colaboradores do CTA foram envolvidos ja
nessa etapa, respondendo junto com a coordenadora os questiondrios. Posteriormente,
quando ja haviamos sido selecionados, sucedeu-se o envolvimento dos gestores
municipais.

Houve entdo, uma primeira reunido com a equipe do projeto, representados pela
Monitora de Pesquisa Clinica do grupo Albert Einstein MSc Raquel Queiroz de Aratjo e
a médica Dra. Caroline Thomaz Panico responsavel por coordenar o projeto em nosso
CTA (o encontro aconteceu de forma online). O objetivo dessa primeira reunido era
conhecer o servigo por meio de uma apresentacdo de Slides que foi organizada com os
seguintes topicos: Historia do CTA, Desafios e Dificuldades enfrentados, Fluxogramas
de Atendimento, Equipe, Dados de Producdo e a Estrutura do prédio onde funciona o
Servigo.

Estavam presentes da reunido, representando o CTA: Yves Mauro Temes
(Superintendente de Vigilancia em Saude), Marilia Belmira de Castro Régo (Diretora de
Vigilancia Epidemioldgica), Camila Batista (Gerente de Doengas e Agravos
Transmissiveis), Dinamarcia Arantes Azevedo (Coordenadora Geral do CRDT), Dayana
Pereira Faria (Gerente de Atengdo Especializada), Gislaine Gonzaga Guimaraes Arriel
(Enfermeira do CRDT/CTA/SAE) e Jodao Victor Soares Coriolano Coutinho (Médico
Infectologista do CRDT/CTA/SAE).

Inicialmente, as representantes do projeto Proadi — SUS Cuida-CTA, se apresentaram,
falaram sobre os objetivos do projeto e esclareceram dividas gerais dos representantes
do CTA Goiania. Em um segundo momento, houve a apresentacdo dos topicos listados
anteriormente por meio de Slides e as representantes do projeto puderam tirar duvidas e
reajustar as respostas que foram concedidas anteriormente no questionario de selecdo.
Percebemos com esse encontro que todos puderam conhecer melhor e se inteirar sobre o
CRDT/CTA/SAE e uma aproximagdo dos gestores aos assuntos pertinentes ao servigo.

Ap0s essa primeira reunido a coordenadora apresentou aos servidores do CTA e aos
gestores a matriz FOFA/SWOT, a qual tem como objetivo listar as for¢as, oportunidades,
fraquezas e as ameagas ao servico percebidas por esses autores. Foi ofertado aos
servidores do CTA um bloco de anotagdes, fornecido pelo projeto, para listar: as forgas,
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oportunidades, fraquezas e ameacas percebidas por eles e relacionadas ao CTA. Uma
matriz em Excel® foi compartilhada no e-mail dos servidores e em comum,
possibilitando que elencar cada um dos componentes da matriz por cada servidor. Na
ocasido, observamos que alguns servidores se sentiram animados e foram ativos na
producdo da matriz, reconhecendo as forcas do servigo e as oportunidades.

As ameagas e fraquezas listadas pelos servidores foram comuns e se direcionaram
prioritariamente a estrutura predial, as dificuldades enfrentadas pelos usuarios em relagao
ao sigilo, acolhimento, acesso fisico ao servico e superlotagao, falta de agdes extramuros
e uma distancia entre os gestores municipais € as problematicas enfrentadas pelo servigo.

Primeira visita presencial Cuida-CTA - 12/6, 13/06 e 14/06 de 2023: O primeiro
contato presencial entre a equipe do projeto Proadi — SUS Cuida-CTA, aconteceu no dia
12 de junho de 2023. A equipe foi ao prédio onde funciona o CTA e teve um primeiro
contato com os fluxos do servico, a estrutura fisica € com os colaboradores.

No dia seguinte, foi organizado entdo pela gestio municipal um encontro nas
dependéncias do Hospital ¢ Maternidade do Estado. Houve uma abertura dos trabalhos
por parte da Secretaria Municipal de Satde e Secretaria Estadual de Saude, comandados
pelo secretario de satide municipal Durval Ferreira Fonseca Pedroso e Cynara Mathias
Costa (Superintendente de Gestdo de Redes de Atencdo a Saude), os quais agradeceram
a presenca da equipe do projeto e deram boas-vindas. Em seguida, a palavra foi dada a
médica do projeto Dra. Caroline Thomaz Panico que fez uma breve apresentacdo do
projeto aos presentes e posteriormente passou a palavra para a Monitora de Pesquisa
Clinica do grupo Albert Einstein, Raquel Queiroz de Araujo fez uma apresentacio
focando nos componentes bésicos da carteira de um CTA e revisitando os conceitos que
o define. Ressalta que aquela era uma carteira basica e que ndo impedia a aquisi¢cdo de
NovoSs Servigos.

Foi feita entdo a apresentacdo da Matriz FOFA/SWOT que foi construida pelos
colaboradores do CTA e os gestores municipais pelo médico Dr. Jodo Victor S. C.
Coutinho. Durante a apresentagdao foi entdo reconhecida: as forcas, oportunidades,
fraquezas e ameagas que o servico enfrentava pelos presentes. A Palavra voltou a
Monitora, Raquel Queiroz de Araujo e a coordenadora do projeto Dra. Caroline Thomaz
Panico que iniciaram o plano de acdo focado em cada item listado na matriz apresentada,
discutindo como resolver cada item e estabelecendo prazos para essa resolugao.

Para auxilia-las na conducdo do plano de agdo estavam presentes compondo a equipe
do projeto: uma psicoldgica, uma assistente social e uma biomédica que discutiam as
problemadticas e ofereciam solugdes aos gestores € aos colaboradores. Nesse momento,
foi percebido que as principais ameagas e fraquezas do servico se encontrava na estrutura
do prédio em que se encontra o CTA e na auséncia de RH para realizar as demandas do
servico. Os colaboradores ressaltaram que o CTA divide espago com servigo de insulina
ofertado aos pacientes diabéticos do municipio e que isso impacta nas condi¢cdes em que
se encontra a recep¢do do local- muito pequena e sem privacidade, comprometendo o
atendimento aos usuarios do CTA e superlotando o servi¢o. A gestdo entdo propds como
plano de acdo mudar o servico de insulina de local e deixar o prédio apenas para os
servigos do CTA, com prazo de acontecer essa mudancga até metade do ano de 2024.
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Além disso, os usuarios do CTA que estavam presentes discutiram que era necessario
haver essa mudanga, pois sentiam esse comprometimento importante em seus
atendimentos, se sentiam expostos em longas filas e constrangidos quando tinham que
falar na frente de todos o motivo pelo qual estava 14 na recepgdo. Os colaboradores
ressaltaram que no momento o CTA necessita de RH, principalmente para atuagdo no
laboratorio, onde acontece a coleta de carga viral de paciente portadores de HIV do
municipio, estado e do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(HC/UFQG), além da realizacao de testes rapidos por demanda espontanea para IST,
ocorrendo uma sobrecarga de servigo aos funcionarios do laboratorio e impossibilitando
haver novos fluxos de coleta de exames para Clamidia/Gonococo ¢ o IGRA (Teste de
Liberacao de Interferon-Gama). Os gestores ficaram entdo responsaveis por alocar novos
funciondrios para a recepcao e laboratorio com o intuito de suprir as necessidades do
servigo como também pactuar com a esfera Estadual e Federal que seus pacientes
portadores de HIV possam coletar os exames no local onde acontece seus atendimentos.
Assim o plano de agdo foi construido nos dois dias de encontro entre gestores,
colaboradores e usuarios do servigo e estipulado prazo para realizacdo das agdes
propostas.

Segunda visita presencial Cuida-CTA/Proadi-SUS - 30/10 a 01/11 de 2023: Do dia
30/10 a 01/11 de 2023, representantes do CTA Goiania participaram da segunda visita
presencial da equipe do HIAE — SP. Em momentos alternados, representantes do Apoio
e Diagnéstico do Municipio, Vigilancia Epidemioldgica, Geréncia de Apoio
Farmacéutico e Geréncia de Aten¢do Especializada, estiveram presentes. Com o objetivo
de acompanhar o andamento do Plano de trabalho proposto na primeira visita, o encontro
foi dividido em 4 periodos, sendo uma tarde no dia 30/10; manha e tarde no dia 31/10 e
manha do dia 01/11.

O primeiro dia (30/10) foi marcado pela apresentagdo dos encaminhamentos dados ao
Plano de trabalho. Na oportunidade, foi reconhecido os avangos importantes que ja vém
impactando positivamente o servigo, como implanta¢do de um fluxo para realizacdo de
exame para Clamidia e Gonococo de pacientes sintomaticos e com diagnéstico recente
de HIV/aids, inicio da coleta para realizacdo do IGRA de nossos pacientes, pactuagao
com a Secretaria Estadual de Satde (SES) para que a coleta de Carga Viral (CV) e
Linfécitos T CD4 dos pacientes provenientes do Hospital Estadual de Doengas Tropicais
ocorra no proprio local de atendimento do paciente € ndo no CRDT, diminuindo assim o
fluxo de pacientes em nosso servigo e possibilitando a incorpora¢do de novos servicos e
participagdo no projeto para realizacdo de teste rapido de quarta geracdo para o
diagnostico do HIV.

O segundo dia (31/10), junto com representantes técnicos do laboratério do CRDT
matutino e vespertino, participamos da Capacitagdo em Diagnostico da Infeccao pelo
HIV, hepatites B e C, e sifilis, tema pactuado previamente conforme solicitacao da equipe
técnica do CTA. Apesar de estar inserida no servigo rotineiro, reconhecemos a
necessidade de adaptagdes técnicas em favor das boas praticas, como sugerem os
fluxogramas do Ministério da Saude. Ja no terceiro dia (01/11), o CTA apresentou o
fluxo interno para realizagdo do teste rapido de HIV de quarta geracdo, no qual somos
projeto-piloto. Na oportunidade, evidenciou-se que todos os clientes/pacientes que
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procuram o CTA Goiania por demanda espontanea, queixas genitais e/ou consulta PrEP
sdo aconselhados, inicialmente, pela triagem para ISTs e, posteriormente, sdo submetidos
ao teste de quarta geragdo. Para tanto, profissionais como enfermeiros, psicologos e
assistentes sociais, foram capacitados para registrar os resultados no sistema especifico
no projeto piloto REDCap.

Consideracoes Finais: O projeto nos trouxe a oportunidade de conhecer a historia do
nosso servigo, possibilitando uma aproximagao entre usudrios, gestores e colaboradores.
Juntos, reconhecemos a forga e as oportunidades que temos como também as fraquezas e
as ameacas. Questoes relativas a estrutura do local e a contratagdo de novos colaboradores
ainda se encontra no prazo de execucao pela gestdo. Mas, percebemos melhorias locais
como: mudanga no fluxo e quantitativo de pacientes para coleta de carga viral em nosso
servico, implantagdo da coleta de IGRA para diagnostico de ILTB, implantagdo da coleta
de amostras para exame de Clamidia e Gonococo, maior conhecimento e envolvimento
dos usudrios com as problematicas do servigo e resgate das acdes extramuros que
voltaram a acontecer. Nota-se que, os colaboradores e os usudrios se encontram mais
empoderados diante dos desafios enfrentados no servico. O conhecimento da matriz
FOFA/SWOT permitiu elaborar e quantificar os desafios enfrentados e o plano de agdo
nos mostrou que ¢ necessario construir metas envolvendo atores chaves para que o servigo
possa melhorar. Em resumo, o projeto nos possibilitou um olhar mais atuante dos atores
envolvidos e esperamos que esse olhar permaneca.

Regido Sudeste

Barbacena - MG, CTA SAE Barbacena

Autores: Herbert José Fernandes — Médico infectologista, Angelo Dias Feres — Médico
infectologista.

Introdug¢do: O Programa Municipal de enfrentamento do HIV na cidade de Barbacena
teve seu inicio na década de 1990, através da iniciativa do Dr. Angelo Dias Feres, 65
anos, barbacenense, filho de Eloisa Helena de Carvalho Dias Feres ¢ do Dr. Jos¢ Amin
Feres, médico pela Universidade Federal de Minas Gerais em 1984 e pediatra de
formacao. Nos primérdios da assisténcia aos pacientes com HIV/aids na regido, Dr.
Angelo se disp0s a enfrentar todas as barreiras para que o servigo fosse criado, sendo que
hoje, em mais de 40 anos de luta contra a infec¢ao pelo HIV no Brasil, ¢ impossivel ndo
associar o enfrentamento da doenga no territorio barbacenense e de toda macrorregido de
saude, sem citar a pessoa do Dr. Angelo Dias Feres, contabilizando mais de 25 anos
dedicados a essa causa em Barbacena e regido.

Inicialmente, o servico de assisténcia de IST’s/HIV/aids/ hepatites virais no
municipio de Barbacena-MG foi de natureza de CTA apenas, porém hoje ¢ constituido
pela integracdo de CTA/SAE/UDM, sediados no prédio do Centro de Especialidade
Multiprofissional (CEM). A equipe ¢ composta por trés médicos, uma enfermeira, uma
farmacéutica, duas psicologas, um assistente social, um administrativo € uma técnica de
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laboratorio. Atualmente, o servigo realiza a assisténcia de cerca de 422 pessoas vivendo
com infeccdo pelo HIV, 33 pacientes com hepatite B € 91 com hepatite C, além ainda, da
assisténcia de pacientes com tuberculose (projeto SAE ampliado da Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais) ¢ enfermidades endémicas no ambito do ambulatorio de
infectologia, dentro da rede de atendimento SUS da Prefeitura Municipal de Barbacena.

No que se refere a natureza de assisténcia CTA, somente no ano de 2023 até o més de
outubro foram realizados 1784 aconselhamentos, resultando em 6712 testes rapidos
realizados, 20 novos diagndsticos de infec¢ao pelo HIV, 81 novos diagnoésticos de sifilis,
9 novos diagndsticos de hepatite C e 5 novo paciente com infecgdo pela hepatite B. No
escopo da assisténcia da UDM, além da dispensacdo da terapia antirretroviral (TARV),
tuberculostaticos, antivirais para manejo das hepatites virais ¢ medicagdes para manejo
de infec¢des oportunistas (I0), ha ainda a realiza¢do de farmacia clinica e vigilancia em
eventos adversos. No que se refere a natureza de assisténcia SAE, nesse mesmo periodo,
foram realizadas 3920 consultas médicas, além ainda de assisténcia de psicologia e
enfermagem. Foram realizados ainda dispensagdo de 167 profilaxias pds exposicdo
(PEP), sendo essas, 115 de exposicdo sexual consentida, 46 acidentes ocupacionais € 6
violéncias sexuais.

Desde junho de 2021, o servigo realiza também assisténcia e dispensacdo de PrEP
através da assisténcia compartilhada entre médicos e enfermagem. Hoje sdo 91 pacientes
em uso de PrEP que acompanham regularmente as consultas de enfermagem e realizam
avaliacdo médica nos casos de avaliagdo de eventos adversos.

Percurso no projeto Cuida-CTA: Dentre as experiéncias exitosas que O Servico
vivenciou ao longo dos anos, em 2022, houve a premiacdo com o selo prata de eliminacdo
da transmissdo vertical do HIV concedida pelo Ministério da Saude em Brasilia-DF, o
que proporcionou a escolha pela coordenagado estadual do servigo para o projeto Cuida-
CTA no ano seguinte.

Desde as primeiras reunides no formato online, com o preenchimento de formularios
até a primeira reunido presencial com a equipe do HIAE que ocorreu em junho de 2023,
um misto de emogdes tomou conta da equipe do servigo: uma ansiedade pela proposta e
a saida da zona de conforto, orgulho pela escolha e pelo protagonismo do servigo dentre
tantos outros no pais e medo de ndo corresponder as expectativas lancadas. No entanto,
apos a realizagdo dessa primeira reunido presencial que contou ainda com representantes
do Ministério da Saude, e das Secretarias Estadual e Municipal de Satde, apesar da
exaustdo da construgdo da matriz FOFA/SWOT, o sentimento da equipe foi de
gratificacao pelo trabalho exercido ao longo dos anos que estava sendo premiado com
melhorias de forma objetiva e estruturada.

Ao longo desses seis meses de interlocu¢do com os diferentes atores do projeto, o
CTA/SAE de Barbacena avangou em pautas que estavam emperradas, como na oferta de
servigos com a dispensagdo mais efetiva do autoteste para HIV, realizacdo de
capacitagdes junto a diversos profissionais da APS para a realizagdo de dois testes rapidos
para HIV, além de aproximac¢do com outros setores da assisténcia da saude, como a
propria APS e a participagdo no Comité Municipal de equidade social. Novas tecnologias
foram incorporadas como a realizacao dos testes de CT/NG (pesquisa de clamidia e
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gonococo nos swabs de orofaringe, uretral e anal) através do equipamento de
GeneXpert® cedido pela Cepheid®, além da previsdo da chegada do teste LF-LAM para
diagnostico de tuberculose em pacientes com infeccdo pelo HIV em imunossupressao
avangada.

A segunda e ultima reunido presencial com a equipe do HIAE se deu num tom de
congracamento por parte da equipe do CTA/SAE de Barbacena, pois foi com um olhar
retrospectivo das conquistas alcangcadas em tao pouco tempo a despeito de inumeras
dificuldades como a incerteza dos profissionais do servico que nao sao efetivos (processo
seletivo municipal), além do estreitamento pessoal que fatalmente ocorreu com a equipe
do HIAE e um olhar prospectivo dos projetos de ampliagdo da cartela de servigos.

Consideracdes finais: O projeto Cuida-CTA trouxe a visibilidade necessaria perante os
gestores municipais, impulsionou os profissionais da equipe no aprimoramento do servigo
e valorizou o papel de cada ator com o desfecho de uma maior e melhor assisténcia aos
usuarios.

Sao Gongalo - RJ, Policlinica Gong¢alense de Referéncia em Doencas Cronicas e
Transmissiveis

Autores: Bruna Miquelam Guimardes — Enfermeira; Monique Gonzalez de Souza —
Coordenadora do Programa Municipal de IST/aids e hepatites virais e Vanessa Ferreira
Brandt, Assistente Social.

Atores envolvidos no Projeto: Antonio Carlos Tavares Guimardes, Denise Miguel de
Lima, Helton Marcio dos Santos Rodrigues.

Era a década de 90 em S3ao Gongalo, quando as portas do Posto de Atendimento
Meédico no bairro de Neves se abriram para o recém-criado Programa de IST/aids e
hepatites virais. Com o passar dos anos, a necessidade de reformas na unidade e a luta
incansavel da sociedade civil por melhorias no atendimento as pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) levaram o programa a uma nova casa no bairro do Barro Vermelho.
Em marco de 2020, uma nova mudanga marcou a expansao do programa para a Policlinica
Gongalense de Referéncia em doengas cronicas transmissiveis, agora situada no bairro da
Parada 40. A unidade, batizada inicialmente como Policlinica Gongalense de Referéncia
em Doencas Cronicas Transmissiveis Cazuza, teve seu nome alterado apos inquietacdes
dos usuarios e da sociedade civil. A policlinica, localizada em um prédio proprio da
prefeitura em uma regido central, compartilha o espaco com os departamentos de
Imunizagdo e Almoxarifado central. A unidade ¢ de facil acesso, gragas ao seu corredor
de transporte que conecta diversos bairros e municipios vizinhos. A estrutura fisica da
unidade inclui uma entrada com escada e rampa de acessibilidade, uma recepgao
climatizada, trés banheiros para os usudrios (masculino, feminino e unissex com
acessibilidade) e dois para funcionarios (masculino e feminino), uma sala de arquivo, um
DML, seis consultorios multidisciplinares, um laboratério para analise e coleta, uma sala
de aconselhamento pré e pos-teste, uma sala para execucdo de teste rapido, uma sala de
administracdo, estoque e farmacia. A coordenacdo municipal do programa de IST
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também esta instalada no local. A unidade oferece uma variedade de servigos, incluindo
laboratério, farmacia, enfermagem, vigilancia epidemiolodgica, servico social, psicologia,
nutricdo, pediatria, clinica médica e especialidades médicas como infectologia,
infectologia pediatrica e hepatologia. O servico presta cuidado completo a individuos que
vivem com HIV/aids, incluindo tratamento para DSTs e hepatites virais. Além disso,
disponibiliza medicamentos para doengas oportunistas e terapia antirretroviral (TARV),
bem como formula lactea para criangas expostas ao HIV até os 18 meses de idade. O
servico também inclui atendimento para PEP e PrEP, violéncia sexual, criancas expostas
ao HIV e criancas que testam positivo para o HIV, além de pré-natal para gestantes que
testam positivo para HIV, HBV e HCV. Realiza coleta de exames laboratoriais gerais,
carga viral para HIV, HBV e HCV e contagem de linfocitos TCD4. O CTA esta integrado
ao SAE e funciona todos os dias da semana, das 8h as 17h, atendendo a demanda
espontanea. A escolha da coordenacgdo estadual para que o municipio fosse o Unico
representante do Estado do RJ em um projeto em parceria com duas instituicdes de
renome e referéncia para a saude publica no pais trouxe estima e motivagao para a equipe.
Durante a apresentagdo e execug¢do do projeto, observou-se uma integragdo e participagao
ativa dos profissionais envolvidos, contribuindo para a redefinicao de fluxos e processos
de trabalho, impactando positivamente na qualidade do servigo prestado a populagao.

No dia 26 de julho de 2023, uma visita especial marcou a unidade de saude de Sao
Gongalo. Equipes das esferas Federal, Municipal ¢ HIAE se reuniram para conhecer o
funcionamento da unidade, guiados pela coordenadora Monique. A visita proporcionou
um olhar detalhado sobre a estrutura interna e o processo de trabalho da equipe no seu dia
a dia. Nos dias 27 e 28 de junho, as 9h, a Universidade Estacio de Sa tornou-se palco de
uma oficina que contou com a presenca de representantes das trés esferas de governo, da
sociedade civil, dos profissionais atuantes no centro de testagem e aconselhamento da
Policlinica e equipe do HIAE. Durante a oficina, foi discutida a Matriz FOFA/SWOT,
onde foram evidenciadas e discutidas as Forgas, Fraquezas, Oportunidades ¢ Ameacas
dos seguintes eixos: estrutura, agdes de prevencao, agdes de diagndsticos, redes de apoio
e sistemas de informagdo. O resultado foi um plano de trabalho a ser conduzido pelo
servigo ao longo dos meses. A estrutura da unidade, localizada em uma regido de facil
acesso, ¢ acolhedora e conservada, embora limitada para a implementa¢do de novos
servicos assistenciais e logisticos. A equipe multidisciplinar se esfor¢a para suprir as
necessidades do servigo assistencial e administrativo. No entanto, a busca ativa de
faltosos ¢ um desafio, devido ao furto de cabos de rede telefonica e algumas 4reas serem
restritas ao acesso de profissionais por conta da criminalizacao.

As atividades de prevencdo e promog¢do ocorrem interna e externamente, com o
objetivo de informar e sensibilizar profissionais da rede e usuarios. Essas estratégias sao
planejadas semestralmente, sempre avaliando os resultados alcangados e as metas a serem
atingidas e ajustadas. No entanto, a limitagdo da disponibilizagdo de carro oficial da
prefeitura e a restri¢do de acesso a determinadas comunidades dominadas pelo trafico sao
alguns entraves para o pleno alcance das estratégias a toda populacdo gongalense. Desde
0 primeiro contato na recep¢ao, a presenga de uma equipe acolhedora faz toda a diferenca
para o usuario no momento do diagnostico, que se sente apoiado e encorajado. No entanto,
a grande demanda da unidade muitas vezes resultava em longas horas de espera pelo
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resultado do teste rapido, levando muitos a desistir do teste. A reestruturacdo do CTA
permitiu evidenciar esse problema, que por muito tempo permaneceu invisivel. Com um
simples ajuste no espago fisico e nas escalas profissionais, foi possivel ter uma equipe
dedicada exclusivamente ao atendimento das demandas do CTA. Isso resultou em uma
reducdo drastica no tempo de espera para a realizagdo e o resultado do teste rapido.
Quando o resultado ¢ reagente para HIV, o tempo de espera para o inicio da TARV era
de aproximadamente 45 a 60 dias. Agora, com a disponibilizacdo de um médico “triador”,
o usudrio consegue iniciar a TARV em menos de 30 dias, podendo aguardar seu
agendamento para o profissional médico que ird acompanha-lo periodicamente. Na busca
por viabilizar e facilitar o processo de cuidado, na primeira consulta com a enfermagem,
todos os atendimentos com a equipe multidisciplinar e laboratorio sdo preferencialmente
agendados no mesmo dia. Isso visa facilitar o gerenciamento das idas do usuario a
unidade.

Ha cerca de um ano, uma mudangca significativa ocorreu no servico de vigilancia em
saude. O servigo, que antes funcionava em um local separado, foi transferido para o
mesmo prédio onde se encontra o programa de IST e a coordenacdo técnica. Essa
mudanga permitiu uma maior interag¢do entre as equipes e agilizou o processo de trabalho,
especialmente no que diz respeito a realizagdo de notificagdes e busca ativa. No entanto,
para que o servigo de vigilancia alcance um nivel de exceléncia e seja ainda mais
resolutivo, algumas melhorias sdo necessarias. A equipe precisa de novos computadores
e demais dias de disponibilidade de carro oficial para a realizagdo de buscas ativas. A boa
noticia € que a coordenagdo ja solicitou novos computadores, com previsao de chegada
para o segundo semestre de 2023.

Essas melhorias, quando implementadas, certamente contribuirdo para a efetividade
do servico de vigilancia em satde, permitindo que a equipe continue a desempenhar seu
papel crucial na protecao da satde da populacdo. O projeto foi estruturado com o apoio e
o incentivo da equipe do HIAE, que foi fundamental para alcangarmos os resultados. As
condutoras do projeto no municipio, Dra. Denise e Sabrina, nos supervisionaram de forma
séria e leve, sempre dispostas a nos escutar € nos orientar no que fosse preciso.
Participamos de uma oficina nos dias 11 e 12 de setembro sobre PEP e PrEP, que nos
permitiu ampliar nossos conhecimentos sobre a importancia de divulgar as estratégias de
prevengdo para a sociedade, bem como de combater o estigma e o preconceito que ainda
existem entre os profissionais de saude que atendem esses usuarios. A oficina nos fez
refletir sobre o nosso papel e a nossa responsabilidade na promogao e na prevengao das
IST. O projeto nos proporcionou diversas experiéncias, algumas com sucesso € outras
ainda em andamento. Na area da saude mental, conseguimos marcar uma reuniao com a
coordenag¢do do setor, onde discutimos as estratégias, mas sem avancar muito na
elaboracao ¢ na execug¢ao das acoes.

Quanto as estratégias na educacdo, realizamos uma reunido com o coordenador do
PSE (Programa Satde nas Escolas), onde articulamos algumas propostas, resultando na
elaborac¢do de um projeto com o seguinte objetivo: sensibilizacdo de adolescentes da rede
publica e privada sobre IST. O projeto foi bem recebido pela geréncia de satde, esperando
apenas a aprovagao da secretaria para iniciar as agdes. A reestruturagdo do CTA dentro
do programa de IST na parada 40 foi o que teve mais impacto, pois conseguiu envolver
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todos (usuarios e profissionais) de forma dinamica, demonstrada pela participagdo ativa
de todos os profissionais no projeto. Fazendo um historico dos acontecimentos, depois de
participarem das oficinas dos dias 27 e 28 de julho, os profissionais ficaram mais
animados e motivados a colaborarem nas melhorias do CTA, pois viram que as propostas
apresentadas pela coordenagdo ao aceitarem participar do projeto nao ficariam apenas no
papel.

Na recepcao, foi realizada uma capacitacao, conduzida pelo AS Antonio. O objetivo
nao foi s6 capacitar, mas também sensibilizar sobre a real importancia de um atendimento
acolhedor, ressaltando a necessidade de escutar as verdadeiras demandas dos usuarios e
atendé-las de forma humanizada e respeitosa, reduzindo sua exposi¢do diante dos outros.
Nessa capacitacao, ja foi possivel obter um feedback, pois o tempo de espera dos usuarios
pelo atendimento no CTA diminuiu. Para reestruturar o CTA, foram realizadas diferentes
acdes: redirecionamento das atividades de coleta e analise de TR para fora do laboratorio,
integracdo de uma enfermeira e uma técnica em andlises clinicas a equipe do CTA,
capacitagdo dos profissionais que ja trabalhavam no CTA sobre IST, PEP, PrEP e
Tuberculose, e criacdo de fluxos sobre tuberculose, clamidia e gonorreia. Antes, os TR
eram feitos e analisados no mesmo lugar que os exames dos usudrios que vivem com
HIV. Isso causava problemas, pois os exames de rotina tinham prioridade e ocupavam
todos os profissionais do laboratério. S6 depois que eles terminavam, por volta das 10h
da manha, ¢ que os usuarios que queriam fazer apenas o TR eram atendidos. Esse atraso
fazia com que os usudrios esperassem muito tempo e se sentissem expostos, desistindo
de fazer o teste ou de esperar o resultado.

Com a criagdo de uma sala exclusiva para o CTA, esse tempo de espera e exposi¢ao
diminuiu, melhorando a adesdo dos usuarios ao diagnostico de alguma IST. Isso também
possibilitou a interagdo dos varios profissionais que fazem o aconselhamento com o
enfermeiro, para elaborarem um plano de cuidados mais eficaz. Para aprimorar os planos
de cuidados conjuntos, os profissionais do CTA participaram de uma capacitagdo com a
enfermeira Bruna Miquelam e a coordenadora de Tuberculose. Esse momento permitiu
que eles atualizassem seus conhecimentos e definissem o fluxo para os casos de TB,
clamidia e gonorreia, tanto sintomaticos quanto assintomaticos.

Uberlandia - MG, Ambulatorio IST/Aids Herbert de Souza

Autores: Claudia Maria Bulgarelli Spirandeli -Coordenadora do CTA — Ambulatoério
“Herbert de Souza’; Fernanda Ferreira de Resende- Enfermeira.

Atores envolvidos no projeto: Gestdo do CTA e equipe de colaboradores.

A unidade de atendimento HIV/aids iniciou suas atividades na UBS Fausto Savastano em
1998. Em abril de 2000, mudou para sede propria, recebendo o nome de Ambulatédrio
“Herbert de Souza”. Em 2003, o CTA foi incorporado ao servico com a realiza¢do da
testagem para HIV, sifilis e hepatites virais através de sorologias, e em 2005, iniciou-se
a realizagdo dos testes rapidos. No final do ano de 2020, por iniciativa da Secretaria de
Estado da Satde de Minas Gerais, torna-se SAE Ampliado, aumentando a carteira de
servicos. Além das doencas e agravos ja atendidos na rotina, foram incorporados os
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servicos de atencao especializada a tuberculose, hanseniase, leishmaniose tegumentar € o
Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e vigilancia de eventos
adversos pods vacinagdo. O ambulatério conta com 04 consultérios médicos, 03
consultorios multiprofissionais, 01 sala para testagem rapida, 0l consultdrio
odontologico, 01 sala de dispensacdo de medicamentos, 01 sala de vacina (CRIE), 01 sala
de procedimentos, 01 sala da coordenagdo, 01 sala administrativa e 02 recep¢des. Ha
previsao de mudanga para um novo prédio, com uma estrutura fisica que permitird melhor
comodidade e atendimento para os pacientes e profissionais.

A equipe multiprofissional ¢ composta por: 01 coordenadora, 10 infectologistas, 01
clinico geral, 01 urologista, 02 ginecologistas, 01 pediatra, 04 assistentes sociais, 05
enfermeiros, 02 psicdlogos, 01 odontologo, 01 farmacéutico, 01 nutricionista, 06 técnicos
de enfermagem, 06 assistentes administrativos, 03 auxiliares de servigos gerais, 01
técnico de saude bucal, 01 auxiliar de farmacia e 01 motorista.

Os servigos ofertados sao:

e Consultas de infectologia (HIV/aids, hepatites virais, Leishmanioses,

Micobacterioses, tuberculose, sifilis, PEP, PrEP, e outras IST);

e Consultas ginecoldgicas (rotina, colposcopia, bidpsia de colo, cauterizagdo de

condiloma, Sifilis);

e Consultas clinicas (cauterizagdo de HPV masculino, IST, acompanhamento dos

pacientes HIV com outras comorbidades como diabetes, hipertensao ¢ PEP);

e Consultas uroldgicas (rotina, cauterizagdo de HPV com eletrocautério, biopsias,

IST);

e Consultas pedidtricas (acompanhamento das criangas expostas ao HIV, sifilis e

hepatites virais, HIV /aids);

e Testagem rapida, inclusive extra muro;

e Palestras em empresas, universidades, etc;

e Prevenc¢do em casas de programa; * Aplicacdo de vacinas do calendario oficial e

as especiais através do CRIE;

e (Consultas odontoldgicas de rotina e bidpsias de lesdo bucal; * Atendimento e

acompanhamento psicoldgico e nutricional;
¢ Orientacdo, informacao e encaminhamento para CRAS, CREAS, casas de apoio,
CAPS; Dispensa¢ao de medicamentos ARV, hepatites e IST;

e Coleta de carga viral de HIV e hepatites virais e CD4;

e Solicitagdo e encaminhamentos de exames de baciloscopia de rapado dérmico em
Hanseniase;

e Solicitagdo de TRM, Cultura e pesquisa de BAAR para TB;

e Notificacdo, avaliagdo e digitagdo de notificacdo no Sinan.

A coordenacgdo esta diretamente ligada ao secretdrio de saude e a ONG SPDM que
realiza a geréncia de recursos humanos do ambulatoério.

Recebemos o comunicado na participagdo do projeto com um sentimento de
valorizacao do trabalho desenvolvido, junto a isso surgiu certa ansiedade e expectativa de
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como seriam as atividades desenvolvidas, os métodos e recursos utilizados, as avaliagoes
que seriam feitas ao servico.

Houve uma sensibilizacdo da equipe com relagdo ao projeto, principalmente no
preenchimento da planilha FOFA/SWOT, instrumento de planejamento que muitos
desconheciam. Todos os profissionais receberam a planilha por e-mail para
conhecimento, reflexao e avaliagao dos itens elencados e apos foi realizada uma reuniao
geral com a participacao da maioria da equipe onde todos puderam expor suas opinioes,
experiéncias e vivéncias e a partir dessa discussdo a planilha foi construida. Logo foi
agendada a primeira visita presencial ao ambulatério o que causou uma expectativa da
equipe com relagdo ao aumento da cartela de servigos e a constru¢do do plano de agdo
baseado nas ameagas e fraquezas identificadas na planilha FOFA/SWOT.

O plano de agdo foi discutido e construido com a participagdo da equipe
multiprofissional atuante no ambulatorio, de representantes da APS, do terceiro setor
(ONG RNP+), da SES e do MS e marcou a aproximacdao da APS com o ambulatorio.
Outros encontros para acompanhamento e monitoramento do plano de agdo aconteceram
de forma virtual e neles foram realizadas a atualizagdo e descricdo das atividades que
foram parcialmente ou totalmente realizadas. A segunda visita presencial foi realizada
com o objetivo de apresentar ferramentas para avaliacdo do servigo e capacitar a equipe
em temas sugeridos no plano de agdo que foram: Estigma e Preconceito e Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD). Nesta oportunidade a equipe foi dividida em dois grupos
(manha e tarde), devido a dificuldade de espago fisico, para ndo haver prejuizo nos
atendimentos e maior participagdo dos colaboradores. A capacitacdo foi avaliada pela
equipe como uma oportunidade rara, pois possibilitou além da interagdo da equipe, o
esclarecimento de duvidas, atualizagdo e aquisi¢do de conhecimentos. Com o plano de
acdo estabelecido, iniciamos as atividades para cumprimento das metas nos prazos
determinados. Elencado abaixo, algumas agdes que ja foram desenvolvidas:

e Previsdo de mudanca do ambulatorio para abril de 2024;

o Contratacdo do médico urologista, de um enfermeiro e um técnico em

enfermagem;

e Recebimentos de autoclaves e ar-condicionados;

e Criacdo de planilhas para monitoramento dos casos de crianga exposta ao HIV e

gestantes com HIV e casos novos de HIV;

e (apacitagdes para realizagdo dos testes rapidos para enfermeiro de diversas

unidades de satide e da macrorregiao;

e Promogdo em Saude: participagdo em eventos, palestras, oficinas em diversas

empresas;

e Troca de todos os computadores.

Encontramos algumas dificuldades e barreiras como a rotatividade de profissionais
nas unidades de satide (UBSF e UBS), no agendamento de consultas com especialistas
em algumas areas, ndo entendimento que o ambulatorio ¢ um matriciador e falhas nas
notificacdes de agravos no Sinan.
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Apesar das dificuldades estamos em busca do melhoramento dos processos
assistenciais, da capacita¢do continuada da equipe, na ampliacdo da cartela de servigcos
visando sempre a exceléncia nos atendimentos prestados aos pacientes."

Regiso Sul
Canoas - RS, CTA de Canoas

Autores: Deise Teresinha Domingos Gomes Souto - Enfermeira Gestora Técnica,
Michele Araujo da Rosa - Enfermeira - Coordenagdo IST/HIV/Aids.

Atores envolvidos no projeto: gestao do CTA, trabalhadores.

Introduc¢do: O CTA Canoas teve sua inauguracdo em 01 de dezembro de 1998, sua
constitui¢do era, predominantemente, de servidores estatutdrios, no organograma estava
inserido no Servico de Vigildncia em Saude que, naquele periodo, ainda ndo se
denominava Diretoria. A equipe era constituida por 2 auxiliares de enfermagem, 1
médico, 1 psicologa, 1 farmacéutica bioquimica e 1 auxiliar administrativo. A iniciativa
de criacao do servigo foi baseada nas recomendacdes do Ministério da Satde, bem como,
Vigilancia e Coordenagdo Estadual de Saude. A estrutura fisica disponibiliza sala de
espera, consultorio médico e de psicologia, sala de coleta, copa e¢ banheiros para
funcionarios e pacientes. Os servigos oferecidos consistem no diagndstico laboratorial,
aconselhamento e tratamento. Estava localizada na area central do municipio no segundo
piso de um prédio publico. O nome do servigo foi determinado pela gestdo em exercicio.

Caracterizacdo: O CTA compartilha espago com outros servigos, tem um consultorio e
compartilha outras salas com outros servigos, sendo organizadas através de agendas.
Conta com 2 enfermeiros, 1 psicologo, 1 técnico de enfermagem e 1 farmacéutico. No
CTA ¢ oferecido testagem rapida IST, TR LF/LAM, PEP, PrEP Realiza Campanhas de
Prevenc¢do e de Detecgdo Precoce que compdem o Calendario do Ministério da Satde,
em parceria com outras Institui¢des (Programa Municipal de IST/HIV/aids/HV, escolas,
empresas, presidios, dentre outros). Oferece insumos de prevengdo como: preservativos
masculino, feminino e gel lubrificante. Realiza Aconselhamento para casais, inclusive,
casais soropositivos e soro discordantes.

Percurso no projeto: O projeto foi recebido com muitas expectativas, tanto para a
visibilidade do servigo quanto para as melhorias. A rede foi mobilizada para este projeto,
tivemos participagdo da rede primdria e secundaria. Os contatos e preceptorias
aconteceram de forma organizada e muito proveitosa, foram de muito crescimento para o
servico e para a rede de saude do municipio.

O primeiro encontro foi apresentado e construido de forma definitiva e conjunta a
matriz FOFA/SWOT onde a rede de saide do municipio esteve presente ativamente. As
necessidades do servico do CTA foram discutidas e organizadas com o proposito de
definir o que era possivel através de planejamentos de processos de trabalho ou da
necessidade de comprometimento da instituigdo publica.
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O segundo encontro trouxe conversa sobre as dificuldades encontradas, capacitacdes
para melhoria nos processos de trabalho e preparacao para a construgao das capacitagdes
da rede de satde do municipio.

Consideracoes finais: No trabalho realizado para atingir as metas foram enfrentadas
dificuldades oriundas das caracteristicas de se trabalhar vinculado a administracao
publica, como processos morosos € burocraticos, trazendo incertezas sobre a conclusao
de atividades que deveriam ser resolutivas. Particularmente tivemos dificuldade em obter
uma definicao sobre a melhoria das instalagdes fisicas, sabidamente insuficientes, porém
ainda sem uma defini¢do sobre realocagdo de servigos, possibilidades e alternativas.

Houve avangos importantes no sentido de dar autonomia ao profissional de
enfermagem, tornando-o mais independente para atendimento do usudrio com a
construgdo de protocolos para PrEP e PEP e na Linha do cuidado da PVHA. O mutirao
realizado para atender a demanda reprimida de agendamento das coletas de Carga Viral
(CV) para HIV, com mais de 30 dias de demanda reprimida, que foi uma construgao com
servigos do Estado, e essa demanda foi sanada. Hoje conseguimos a ampliagdo de cotas
para Coletas de CV para HIV e coletas laboratoriais por livre demanda. Os processos que
trouxeram éxitos foram determinantes para aumentar o envolvimento da equipe e da rede
de satde para uma ampliagdo no atendimento ao usuario que procura o CTA e a rede de
saude do municipio, para testagem, e também quando € necessario o andamento das
demandas para fechamento dos diagnodsticos.

Concérdia - SC, CTA Concordia

Autores: Andreza Granoski — Enfermeira coordenadora do setor de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis na Regional de Saide de Concérdia; Barbara Bergamo —
Enfermeira do Centro de Testagem e Aconselhamento de Concordia; Franciele Fernandes
da Silva Bernardi — Enfermeira Diretora da Saude da Secretaria Municipal de Satde de
Concordia; Marizete Ackermann — Técnica em Enfermagem do Centro de Testagem e
Aconselhamento de Concoérdia; Monica Pivotto — Enfermeira coordenadora da Unidade
Sanitaria Central de Concoérdia; Rogério Stringhini — Farmacéutico da Unidade
Dispensadora de Medicamentos do Centro de Testagem e Aconselhamento de Concoérdia;
Tainara Maria Martini Angnes — Enfermeira do Programa de Tuberculose e Hanseniase
e da Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude de Concordia.

Atores envolvidos no projeto: gestdo do CTA, gestdo do Programa de Tuberculose e
Hanseniase, gestdo da Unidade Sanitaria Central onde o CTA esté inserido, Secretaria
Municipal de Saude e Regional Estadual de Saude.

Introducio: A Organizagdo Mundial da Satde estima que 39 milhdes de pessoas no
mundo viviam com o HIV até final de 2022, sendo que no mesmo ano ocorreu 1,3 milhdo
de novos casos.1 No Brasil, no inicio dos anos 80 até 2022, o Ministério da Saude
notificou mais de 1 milhdo de casos. Ja no estado de Santa Catarina, foram notificados
55.850 casos.2 Em Concordia, por sua vez, no mesmo periodo, foram notificados 245
casos, segundo dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao.

227



No ano de 2023, o CTA de Concoérdia acompanha 348 pessoas vivendo com HIV
residentes em Concordia e regido do Alto Uruguai Catarinense (AMAUC). A AMAUC
conta um total de 148 mil habitantes distribuidos em 14 municipios consorciados, sendo
Concordia o maior deles. Compde a AMAUC os seguintes municipios: Alto Bela Vista,
Arabuta, Concordia, Ipira, [pumirim, Irani, It4, Jabora, Lindoia do Sul, Peritiba, Piratuba,
Presidente Castello Branco, Seara ¢ Xavantina. Concordia situa-se na regidao do Oeste
Catarinense, sendo a segunda maior cidade desta regido do estado. Fica a
aproximadamente 450 km da capital Floriandpolis e conta com uma populagdo estimada
de 81.646 pessoas, conforme dados do IBGE de 2022.

Desde sua criagdo, ha cerca de 23 anos, o CTA de Concoérdia localiza-se nas
dependéncias da Unidade Sanitaria Central. Ao estar estabelecido em uma unidade de
saide mista, a qual conta com atendimentos em diversas especialidades médicas, bem
como sala de vacinas, rede de frios e vigilancia epidemioldgica, o mesmo descaracteriza-
se de estigmas, por ndo ser um local exclusivamente destinado ao tratamento e
acompanhamento de usudrios soropositivos HIV e doencas transmissiveis. Atendendo por
demanda espontinea e agenda municipal e regional, o CTA de Concordia conta com
consultorio médico/enfermagem, sala de acolhimento de enfermagem, sala de
dispensacdo e orientacdo farmacéutica e ambiente para coleta e processamento de
exames.

Fazem parte da equipe fixa do CTA: um médico clinico geral, uma enfermeira, uma
técnica em enfermagem e um farmacéutico. Também prestam apoio ao CTA uma
psicologa, uma assistente social e uma nutricionista.

Percurso no projeto: Fomos contemplados com a participagdo no Projeto Cuida CTA
mediante indicagdo da coordenacao estadual e anélise do censo respondido previamente
pelo servigo. A partir dai, iniciamos o contato com a equipe do HIAE, mais
especificamente com a monitora de pesquisa Dra. Nathalia Villa e a médica de familia e
comunidade Dra. Layze Castberg, através de reunides on-line e e-mails. Nos desafiamos
na constru¢cdo da matriz FOFA/SWOT. Para tal, realizamos diversas reunides com a
equipe do setor e coordenagdo municipal e estadual para o levantamento das forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacas do servigo referentes aos eixos: estrutura, agdes de
prevengao, agoes de diagnostico, redes de apoio e sistemas de informagao.

Nesse periodo, ocorreu a alteracdo no nome do servico, o qual chamava-se
“Ambulatério de DST e AIDS” e passou a denominar-se CTA de Concordia.

A primeira visita presencial da equipe do HIAE e representantes do Ministério da
Satde ocorreu no més de julho de 2023, ocasido em que reunimos os profissionais do
CTA e darede de atencdo primaria a saide municipal e regional para discutir os eixos da
matriz, bem como elencar um plano de agdo frente as fraquezas e ameacas ao servigo. Ja
na segunda visita presencial das profissionais Nathalia Villa e Layze Castberg, a qual
ocorreu no més de novembro de 2023, tivemos dois dias de capacitagdo com tematicas
como gestdo do servico, LGPD, estigma e preconceito e infecgdes sexualmente
transmissiveis. A escolha dos assuntos para este treinamento presencial foi referenciada
como dificuldades encontradas pelos profissionais da rede mediante levantamento prévio
da equipe do CTA. Ressaltamos ainda que entre a primeira e a segunda visita, a equipe
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do HIAE permaneceu monitorando o andamento do plano de agdo através de atualizagao
mensal da matriz FOFA/SWOT, bem como reunides on-line. Apds a capacitacao
presencial foi possivel perceber o fortalecimento do vinculo das equipes da atengdo
primdria a satide com o CTA bem como o engajamento para facilitar o acesso a saude das
pessoas que convivem com infecgdes sexualmente transmissiveis, em especial, o HIV.

Consideracoes finais: A participagao no Projeto Cuida CTA foi de grande valia para o
nosso servigo, visto os inumeros avangos alcancados. Passamos realmente por uma
“reestruturagdo”, a citar, a mudanca no nome do servi¢o, no enderego de e-mail, na forma
de contato dos pacientes com a equipe, a presenca dos profissionais psicologo e assistente
social, o encaminhamento facilitado ao médico infectologista, bem como a meta de
eliminagdo da transmissdo vertical do HIV, sifilis e hepatites virais.

E valido enfatizar também o fortalecimento do CTA com a rede de atengdo primaria
a saude, o que culminou no aumento significativo das testagens rapidas bem como no
cuidado integrado ao paciente.

Referéncias bibliografica:

WHO. HIV and AIDS. Disponivel em: <https://www.who.int/news-
room/factsheets/detail/hiv-aids>. Acesso em: 22 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Dathi | Indicadores HIV/AIDS. Disponivel em:
<http://indicadores.aids.gov.br/>. Acesso em: 22 nov. 2023.

Guarapuava - PR, SAE Guarapuava

Autores: Angela Maria de Camargo - Enfermeira e Coodenadora do CTA, Priscila
Ferreira Fortini - Psicologa.

Atores envolvidos no projeto: gestao do CTA, trabalhadores.

Introducdo: O centro de orientacdo e apoio soroldgico (COAS) de Guarapuava foi
fundado em 1996 atendendo HIV. Em 2012, o agora Servigo de Atendimento
Especializado (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) comecou a atender
as hepatites virais. No final de 2018, a equipe do Ambulatorio Municipal de Pneumologia
e Dermatologia Sanitaria (AMPDS) passou a dividir o espago do SAE. Em 2022,
Guarapuava foi a primeira cidade do Brasil a receber o duplo selo de eliminagdo de
transmissao vertical da sifilis e HIV. No mesmo ano, o SAE passou a integrar a vigilancia
em saude e realizamos o I Simpdsio de HIV/aids. Localizado no centro, possui: recepgao,
servigo social, pré-consulta, sala de reunides, AMPDS, consultorio de enfermagem/teste
rapido/coordenagdo do SAE, consultério de psicologia, consultéorio médico,
almoxarifado, farmdcia, sala de vacinas, sala de espera, laboratdrio, sala de coletas,
cozinha e lavanderia. O pordo, antes deposito da Secretaria de Saude, esta sendo
reformado para comportar nosso almoxarifado e sala de reunides. A equipe ¢ formada por
2 farmacéuticas, 1 psicologa, 1 assistente social, 2 estagiarios de enfermagem, 1 médica,
2 enfermeiras, 4 técnicos de enfermagem, 1 administrativo, 2 servigos gerais e 1
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motorista. Atualmente, o SAE funciona em horario comercial, oferecendo: teste rapidos
de HIV, sifilis, hepatites virais, clamidia e gonorreia; tratamento e diagnodstico de HIV,
sifilis, hepatites B e C, hanseniase e tuberculose; PEP e PrEP; programas de prevengao
Protagonismo Juvenil e Humaniza Guarapuava, Amamentacdo Seguro; orientacdo
paralela ao pré-natal; capacitagdo das equipes da atencao primaria e secundaria; coleta de
exames de rotina diariamente ¢ CD4 e carga viral quinzenalmente, para todos os 20
municipios da 5 regional de saude; prova tuberculinica, baciloscopia direta para Baar
tuberculose e hanseniase, teste rapido molecular, cultura, cultura de fungos, TB LAM,
teste de sensibilidade, Raio -X, teste rapido Hanseniase, biopsias; farmacia e insumos
como: preservativos, folders, absorventes, autoteste; consultas e atendimentos: médico,
enfermagem, psicologia, farmacia, assisténcia social.

Percurso no projeto: Em 2022, Guarapuava foi a primeira cidade do Brasil a receber o
duplo selo de eliminagdo de transmissdo vertical da sifilis ¢ HIV. Em decorréncia, a
Secretaria de Estado da Satide do Parana (SESA) indicou o SAE Guarapuava para
participar do Proadi-SUS, o qual fomos contemplados e passamos por uma
reestruturacao. O primeiro contato foi através de uma chamada de video onde o projeto
foi apresentado. Deu-se inicio ao contato com setores da Rede de Atengdo a Saude
solicitando a participagdo da Clinica da Mulher, Laboratério, Atencdo Primaria,
Epidemiologia, 5° Regional de Satide e Gestdo. Em nova reunido on-line, agora com toda
a equipe, foram apresentados os servicos do SAE e do Proadi-SUS. Fomos orientados
quanto a matriz FOFA/SWOT. Posteriormente, a equipe local se reuniu para
levantamento de dados nos quatro eixos, discussdo e inicio da digitagdo da matriz. Novas
reunides foram acontecendo de forma online com a equipe Einstein e presencial com
equipe local, sendo a equipe SAE quem compilou os dados.

A primeira visita da equipe Einstein e MS, gerou grande expectativa. A equipe voltou-
se para a organizacao da recepcao, treinamentos, cafés e o fluxo do trabalho. Observamos
que nem sempre podemos contar com todos os pontos da rede de apoio e por vezes ndo a
temos. Mas, isso nos fez buscar novas formas de interacdo diante desses fatores. A
construcao da Matriz trouxe conhecimento da situagdo a qual o servigo se encontrava, nos
reconhecendo enquanto SAE/servico e enquanto atores no contexto. Observar o quanto
j& fizemos, avaliar nossas potencialidades e reconhecer nossas fraquezas. Possibilitou
alinhar o trabalho com a rede e internamente. Também, visualizar novas possibilidades.
A segunda visita, foi mais tranquila quanto a organizacdo. Foi ampliada as acdes para
APS, embora com pouca adesao. O foco foi diagndstico e tratamento em ISTs conforme
protocolos do MS. Recebemos capacitagdo da equipe para execugdo do GeneXpert,
Estigmas e preconceito, Gestdo de servigo e pessoas.

Consideracdes finais: Tivemos varios desafios em relagdo a estrutura, rede e gestdo.
Preconceito por parte dos profissionais e dos proprios pacientes, falta de conhecimento
do tema e educagdo sexual continuada. Dificuldade de acesso de PVHA a atencao
priméria e rede hospitalar.

Falta de apoio da gestdo em questdes que envolvem a rede e o financiamento de agdes.
Outra dificuldade no municipio, o prontudrio eletronico foi fechado aos demais setores
devido ao preconceito sofrido pelos pacientes. Esta questdo foi levada ao juridico e tem
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o apoio da equipe para liberagdo. Com uma equipe reduzida, também encontramos
dificuldade na expansdo de agdes que, por outro lado, nos levou a criagdo de projetos em
parcerias com universidades e outros setores.

Observamos que em todas as questdes foi possivel realizar mudangas significativas,
como: redivisdo do espaco existente, liberagdo e adaptagdo do pordo e consultdrios,
criacdo da sala de vacina, laboratoério, sala de apoio e sala para assisténcia social.
Reorganizagao dos servigos, divisdo de tarefas e delegagao de responsabilidades, criagdao
de novos projetos (Aleitamento seguro, SAE nos bairros € matriciamento), dois projetos
ja existentes viraram politica de satude publica, virando lei municipal. Também obtivemos
melhoria da carteira de servicos com o GeneXpert. Desta forma, temos como principais
conquistas: médico 40 horas; adequagdo da estrutura fisica; troca de computadores e rede
WIFI; formagdo da APS; formagdo dos trabalhadores do SAE; melhoria da gestdo de
tarefas; implantacdo de avaliacdo e diagnostico situacional; comunica¢ao com a REDE.
E, em andamento: abertura do Prontuario municipal; GeneXpert® - RedCap;
farmacéutica + 4h e estagiario de farmdcia; novos projetos. Por fim, consideramos uma
experiéncia exitosa € que nos trouxe grande crescimento enquanto servigo, equipe e,
principalmente, como pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS



CONSIDERACOES FINAIS DO PROJETO “Cuida-CTA”

A organizagdo dos CTA no ambito da prevenc¢ao combinada e das redes de atengdo a
saude permanece um desafio, dada a complexidade das respostas dos servigos diante das
necessidades de satde das populagdes nas dimensdes biomédicas e sociais. O projeto
“Rede de Prevengao e Cuidado Integral de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis” objetivou a execug¢do de uma agenda que permitiu
compreender a situacao atual dos CTA para o avango nas agdes direcionadas aos agravos
como HIV e aids, hepatites virais, infeccdes sexualmente transmissiveis e tuberculose e
a implantagdo de uma carteira de servigos baseadas na preveng¢ao combinada em 14 CTA.

Os resultados deste projeto permitiram a identificacdo de pontos-chaves para a
qualificacdo dos CTA e o alinhamento das atividades ofertadas segundo as diretrizes
vigentes:

1. Fragilidades estruturais (fisica e recursos humanos) — a incorporacdo de novas
atividades esbarra na insuficiéncia de recursos humanos e de estrutura fisica, muitos CTA
jé funcionam na sua capacidade instalada maxima e a ampliacdo da carteira de servicos
como prescricao de tratamento, profilaxia pré-exposi¢cdo, imunizagdo, atividades de
campo, apoio matricial, dentre outras, requer o incremento de novos trabalhadores e
redimensionamento dos espagos, ja que muitas atividades previstas na carteira de servigos
necessitam de estrutura de salas de atendimento.

2.Enfase das acdes direcionadas as populacées mais vulnerabilizadas — Priorizar
o0 acesso das populagdes mais vulnerabilizadas as tecnologias atuais para o diagnostico
precoce e tratamento oportuno dos agravos de HIV e aids, hepatites virais, infec¢oes
sexualmente transmissiveis e tuberculose ainda se mantém como um desafio para os
CTA. Apesar de muitos servigos apontarem maior proximidade com a populacdo HSH,
os outros segmentos das populagdes-chave e prioritdrias, ainda enfrentam barreiras para
acessar os servigos de saude. O CTA, dado o seu histérico de funcionamento e contato
com as populagdes mais vulnerabilizadas, possuem tecnologias leve e leveduras para o
cuidado a estes diversos segmentos, mas as vulnerabilidades programaticas, traduzidas
em horarios restritos e recursos humanos insuficiente para acessar estas pessoas nos seus
espagos de sociabilidade, fragilizam a potencialidade do CTA sob o principio da
equidade.

3.Ampliacdo das estratégias para a oferta de insumos de prevencio
(preservativos e gel lubrificante) — a oferta de preservativos € elevada, constatada tanto
pelo diagnostico situacional dos CTA, quanto pelas visitas técnicas nos 14 servigos do
projeto. Entretanto, as estratégias para a distribui¢do destes insumos necessitam de
qualificacdo com a amplia¢do dos locais de disponibilizacao de preservativos dentro do
proprio servigo (geralmente os displays estdo localizados na recepg¢ao dos CTA) e em
outras estruturas para além dos servigcos de satde, como apontado pela nota técnica n°
107/2023-CGAHV/Dathi/SVSA/MS. Para isso, ¢ importante o protagonismo da atuagao
da gestdo municipal para a articulagdo intra e intersetorial, uma vez que o CTA
isoladamente terd muitas dificuldades em articular estas estratégias. A oferta de gel
lubrificante durante a vigéncia do projeto ficou muito prejudicada pelo desabastecimento
federal, muitos municipios e UF ndo conseguiram se articular para a aquisi¢do deste
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insumo e sobressairam as diferencas regionais como apontado pelo diagnostico
situacional, uma das recomendacdes ¢ o estimulo de mecanismos de financiamento
tripartite para a aquisi¢do deste insumo.

4.Incentivo a distribuiciao do autoteste para HIV — a ampliagdo e a implantacio da
estratégia da distribuicdo do autoteste para HIV enquanto politica puiblica no Brasil
ocorreu em 2020, entretanto, a sua utilizacdo na rotina dos CTA ainda ndo ¢ uma
realidade, de acordo com o diagndstico situacional. Durante a execugdo do projeto na
ampliacao da carteira de servicos, identificou-se que muitos CTA ainda desconheciam o
uso desta estratégia de prevencdo combinada, como mais uma ferramenta da testagem
para atingir populacdes que ndo chegam aos servigos de satde, com duvidas sobre a sua
aplicabilidade, sua seguranca e danos sociais p6s diagndstico. Esta foi uma a¢ao de rapida
incorporagdo pelos servigos reestruturados e, por isso, deve ser estimulada,
principalmente com a sensibilizagdo dos trabalhadores sobre sua utilizagdo, a
desconstru¢ao de percepcdes equivocadas sobre sua seguranca e danos sociais em
detrimento a testagem realizada no servigo de satide e as estratégias de distribuigao.

5.Qualificacio das estratégias de diagndstico dos agravos, testagem e execucio
dos testes rapidos — foram identificadas algumas fragilidades no que diz respeito a
execugdo dos testes rapidos, como por exemplo, a utilizagdo da mesma pipeta para a
aplicagdo da amostra em diferentes testes; ndo coleta de segunda amostra de puncio
venosa em alguns casos recomendados; falta de registros para garantir a rastreabilidade
do processo de testagem rapida; ndo notificagdo nos casos de intercorréncias com testes
rapidos; e a realizagdo de coleta de sangue por puncao venosa, descaracterizando o papel
do teste rapido na oferta de testagem presencial e rapida liberagdo do resultado. Ainda,
foram observadas fragilidades no que diz respeito aos fluxogramas de diagnostico
utilizados, visto que em alguns casos ndo sdo utilizadas opg¢des recomendadas nos
Manuais Técnicos de Diagnostico do Ministério da Saude. Além disso, poucos CTA
utilizavam a estratégia de Avaliagdo Externa dos Testes Réapidos (AEQ TR) como
ferramenta para garantia da qualidade da execu¢do da testagem réapida. Por fim, ha
necessidade de maior incentivo de implementacdo de outras estratégias de testagem,
como o “index-testing”, pois a maioria dos servi¢os ainda mantém predominantemente a
testagem de busca espontanea no servigo.

6.Incentivo as agdes extramuros — esta acdo ¢ uma potente estratégia para buscar
populagdes que enfrentam barreiras de acesso aos servigos de satide. Muitos CTA
realizam ao longo do ano algum tipo de atividade extramuros, como apontado pelo
diagnostico situacional. Entretanto, esta acdo ndo fazia parte da rotina dos CTA, sendo de
realizagdo especifica em campanhas ao longo do ano. Isso foi constatado ao longo das
visitas aos CTA reestruturados. Apesar da compreensdo sobre a importancia destas agoes
para a busca de segmentos populacionais de dificil acesso, muitos servigos encontram
dificuldades estruturais (trabalhadores, transporte, materiais educativos etc.) para a
execucao destas acdes, principalmente nas atividades de testagem.

7.Ampliacdo da carteira de servicos — a ampliacdo da carteira de servicos se
mostrou complexa como necessidade de um intenso apoio de todos os atores envolvidos
(gestores, areas técnicas, laboratorio, vigilancia etc.) na constru¢do de uma estrutura
prévia/base para que as agdes sejam incorporadas. E possivel citar como exemplo as
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experiéncias vividas com a ampliagdo da PrEP: para que o CTA pudesse ampliar esta
acdo foram necessarios ajustes no dimensionamento de exames laboratoriais exigidos no
PCDT em determinado servigo, pactuacao de novos fluxos laboratoriais, elaboragdo de
protocolos de enfermagem, capacitacdo de trabalhadores em locais onde a prescri¢do ndo
era realizada por médicos e dimensionamento do quantitativo de trabalhadores. A carteira
de servigos para o HIV estava mais avancada se comparada aos outros agravos, foi notoria
a fragilidade da carteira de servigos para as IST, que ainda focam suas agdes em
tratamento sindromico e com insuficiéncia de exames diagnodsticos e poucas iniciativas
para a busca ativa das parcerias sexuais.

8.Fortalecimento da articulacdo intersetorial — os agravos em questdo estdo
incluidos nas doengas de determinagao social, assim a articulagdo intersetorial deve cada
vez mais fazer parte do trabalho dos CTA. Apesar dos servigos terem mencionado contato
com areas da assisténcia social, sistema educacional dentre outros, esta parceria se
mostrou muito pontual e com escassas iniciativas de construcao de projetos de cuidado
com objetivos compartilhados para minimizar os impactos sociais da doenga nas
populagdes mais vulnerabilizadas.

9. Maior aproximacio com os Laboratérios Centrais de Satide Publica (Lacen) —
as agdes previstas na carteira de servigos necessitam de exames laboratoriais que muitas
vezes sdo realizados/processados pelos Lacen ou outros laboratérios da rede, assim para
a qualificacdo das agdes de cuidado como a coleta oportuna de amostras biologicas e
agilidade na liberacdo dos resultados ¢ necessaria uma relacdo mais proxima dos CTA
com a rede laboratorial. Algumas iniciativas realizadas ao longo do projeto permitiram
redugdo no tempo de liberagao de resultados de exames para inicio precoce do tratamento,
além de canal permanente entre 0 CTA e o laboratorio para esclarecimento de duvidas,
resolucao de dificuldades etc.

10. Maior aproximacao com OSC — houve pouca participagdo das OSC na
constru¢do das propostas de reestruturacdo dos CTA, esta mesma constatagdo foi
observada no diagndstico situacional. Ha uma desarticulagdo entre os CTA e as
organizacdes da sociedade civil, necessitando de um resgate da mobilizacdo social,
controle social e entidades ligadas aos direitos humanos para a constru¢do conjunta das
politicas de satide voltada ao HIV e aids, hepatites virais, IST e tuberculose.

11. Maior aproximacgiao com APS — a articulagdo com a APS foi um importante
aspecto trabalhado no projeto, tanto pela sua importancia enquanto porta de entrada
prioritaria no SUS, quanto pela sua atribuicdo de coordenagdo do cuidado. Entretanto,
quando se abordam agravos como HIV e aids, identificou-se que a APS ainda apresenta
fragilidades na execu¢do dos testes rapidos e comunicagdo do diagndstico, alguns
municipios haviam descentralizado apenas o TR1 na APS, ficando na responsabilidade
do CTA o fechamento do diagnostico. Somado a isso, muitos profissionais da APS
externalizaram suas dificuldades diante do diagndstico confirmado de infeccao de HIV.
O apoio matricial foi a estratégia encontrada para o fortalecimento da relagio do CTA
com a APS, entretanto, esta iniciativa encontra barreiras, pois € necessdria uma
mobilizagdo da gestdo municipal na articulagdo dos servigos, assim como recursos
humanos suficientes para que o apoio matricial faca parte do cronograma rotineiro de
atividades de ambos os servigos.
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12. Auséncia de sistema de informacao especifico para os CTA — o processo de
vigilancia em satde, assim como a avaliagdo de um servico de saude necessitam,
obrigatoriamente, de dados, geralmente alimentados por um sistema de informacdo. Com
a descontinuagdo do SI-CTA, muitos servigos estdo sem um sistema de informagdo que
consiga gerar indicadores gerenciais e de processo de trabalho para a avaliagdo das
atividades desenvolvidas nos CTA, publico atendido dentre outros. Isso, aliado a auséncia
de informatizag¢ao dos servigos (muitos mantém prontuario fisico), dificulta a obtengao
de informagdes relevantes para o direcionamento de agdes em saude, o planejamento e a
avaliacao do CTA.

13. Estimulo a divulgacio dos servicos e atividades desenvolvidas nos CTA —
muitos CTA envolvidos no processo de reestruturagdo apontaram dificuldades na
divulgagdo das atividades desenvolvidas nos servigos. As dificuldades vao desde
insuficiéncia de material educativo as dificuldades na articulagdo com a gestdo ou
assessoria de comunicacao para o desenvolvimento de estratégias que ajudem o CTA na
divulgagdo de acdes como a PrEP e PEP.

14. Apoio da gestao municipal e estadual — a ampliagdo da carteira de servicos
durante o processo de reestruturacdo sé foi possivel pela mobilizacdo de gestores
estaduais e municipais no apoio as agdes contidas nos diversos plano de trabalho do CTA,
uma vez que as melhorias de estrutura, adequacao de recursos humanos, reorganizagao
da rede de satude, rede laboratorial e resolugdo de pontos-criticos necessitam de
articulagdes para além da governabilidade dos CTA.

15. Necessidade de clareza das atribui¢oes/identidade do CTA e dos servicos
especializados (SAE) — o CTA tem um papel estratégico na oferta da prevencdo
combinada de modo a promover o diagndstico precoce, acesso aos insumos de prevencao
ou outras tecnologias como a imunizagdo, PrEP e PEP, vinculacdo dos casos positivos e
apoio matricial na RAS. Entretanto, muitas destas acdes também estdo implantadas em
servicos especializados, apesar da énfase no acompanhamento clinico dos casos positivos
de HIV e aids, hepatites virais e IST. As agdes em comum de ambos 0s servigos € a
proporcao elevada de CTA inseridos em SAE (identificada no diagnostico situacional),
traz uma indiferenciagdo entre as atribuigdes de cada um dos servigos, com tendéncia de
valorizagdo das atividades de acompanhamento clinico em detrimento das acdes de
prevengao.

Este projeto proporcionou um panorama mais recente e abrangente dos CTA no
Brasil, bem como a realizagdo de algumas acdes bem-sucedidas para a ampliacdo da
carteira de servicos nos CTA reestruturados. Os resultados deste projeto poderao apoiar
futuras politicas de saude e subsidiar novas diretrizes de organizacao dos CTA.
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ANEXO 1 — Questionario CENSO - CTA

EIXO I - IDENTIFICACAO DO CTA/ESTABELECIMENTO
1. Estado/UF:
2.  Municipio:
3. Nome do CTA/estabelecimento:
4. O CTA/estabelecimento possui nimero do CNES:
2 Sim, o CNES é exclusivo do CTA
: Sim, o CNES é compartilhado com outro servico de salude

<: Nao possui

4.1. Se sim, qual o nimero CNES:

v

Endereco completo do CTA/estabelecimento (logradouro e bairro):
5.1.CEP do CTA/estabelecimento:

6. Telefone do CTA/estabelecimento (com DDD):

7. E-mail:

8. Instltuu;ao gestora do CTA/estabelecimento:
: Secretaria Estadual/Distrital de Saude
: Secretaria Municipal de Saude
2 Ministério da Saude
2 Qutros (especificar):

9. Ano daimplantacdo/criacdo do servico:

EIXO Il - FUNCIONAMENTO DO SERVIGO E ESTRUTURA FiSICA

10. Qual o periodo de funcionamento regular do CTA/estabelecimento? (E possivel assinalar mais de uma
alternatlva)

2 Manha
2: Hordrio de Almocgo
< Tarde
: Noite
<» Madrugada
10.1. O CTA/estabelecimento funciona regularmente aos fins de semana?
< Sim (se sim, assinalar uma das alternativas abaixo)  :: Sabado
<> Domingo

<> Sabado e Domingo
<: Nao



11. O CTA/estabelecimento estd situado em area de féacil acesso a populacdo (areas mais centrais e/ou com
boa disponibilidade de transporte publico)?
3 Sim
<: Nao

12. De que forma as pessoas tém acesso aos servicos do CTA/estabelecimento? (E possivel assinalar mais de
uma alternativa)
2 Procura espontanea/ servico de “porta aberta”
<: Consultas agendadas através da Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude
: Consultas agendadas e com dias fixos de atendimento para cada condi¢do/agravo
: Consultas agendadas e sem dias fixos de atendimento para cada condi¢do/agravo
<: Encaminhamento realizado por outros servigos de saude

13. O CTA/estabelecimento estd localizado fisicamente ou contiguo a um estabelecimento de saude?
< Sim
< Nao

13.1. Se sim, qual (is)? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
2+ Servico Especializado em IST/HIV/aids/hepatites
2> Ambulatdrio de Especialidades Médicas
<+ Hospital
2> Unidade Bésica de Saude
2 Centro de Dermatologia Sanitdria
< Qutros (especificar)

14. O CTA/estabelecimento possui sala para realizacdo de atendimentos pela equipe multiprofissional ou
aconselhamento individual?

< Sim
> Nao
14.1. Se sim, quantas salas existem?
14.2. Se sim, assinalar se hd presenca dos itens abaixo e em quantas SALAS DE
ATENDIMENTO existem o item descrito: (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
: Maca QUANTAS SALAS DE ATENDIMENTO possuem maca?
2: Computador QUANTAS SALAS DE ATENDIMENTO possuem computador?
< Pia QUANTAS SALAS DE ATENDIMENTO possuem pia?
2+ Cadeira QUANTAS SALAS DE ATENDIMENTO possuem cadeira?
: Mesa QUANTAS SALAS DE ATENDIMENTO possuem mesa?

<+ Ar-condicionado QUANTAS SALAS DE ATENDIMENTO possuem ar-condicionado?
<:Ventilagdo natural QUANTAS SALAS DE ATENDIMENTO possuem ventilagao natural?

15. O CTA/estabelecimento possui sala de reunido e/ou espago para aconselhamento coletivo/ atividades de
grupos?
: Sim
2> Ndo

16. O CTA/estabelecimento possui sala para armazenamento e aplicagdo de vacinas?
: Sim, possui sala prépria
> Sim, mas a sala é compartilhada com outro servico (mesmo prédio/localizacdo)
<> Ndo



Se ndo, responder as questdes abaixo:
16.1. Se n3o, possui planta fisica (metragem minima 6m?) para implantag&o de sala de vacina?

16.1.1. Se possuir planta fisica para implantacdo de sala de vacina, hd instala¢do hidraulica
para colocagao de pia?
: Sim
2 Nao

16.1.2. Se possuir planta fisica para implantagdo de sala de vacina, ha instalagdo elétrica
para colocacdo de camara de refrigeracdo para armazenamento de vacina e ar-
condicionado?
: Sim
: Nao

17. O CTA/estabelecimento possui farmacia/Unidade Dispensadora de Medicamentos - UDM?
: Sim, possui farmacia/UDM propria

: Sim, mas a farmacia/UDM é compartilhada com outro servico (mesmo prédio/localizagio)
» Ndo, mas possui referéncia de farmacia/UDM na rede de saude
: Ndo possui farmacia prépria/compartilhada ou de referéncia

17.1. Se sim, a farmacia/Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) possui quais grupos
de medicamentos abaixo?
Grupos de medicamentos:
Tratamento e profilaxia pds exposicdo HIV! 2 Sim < Ndo
Profilaxia pré-exposi¢do do HIV 2 2 Sim <» Ndo
Profilaxia pds-exposicdo hepatite B (imunoglobulina) 2 Sim 2 Ndo
Profilaxia de transmissdo vertical (gestante) de hepatite | < Sim 2 N3o
B 3
Tratamento de hepatite B 2+ Sim 2 Nao : Parcial
Tratamento de hepatite C° 2+ Sim 2 Nao : Parcial
Tratamento de Ulceras genitais® 2 Sim 2 Nao : Parcial
Tratamento de corrimentos uretrais’ < Sim <> Nao : Parcial
Tratamento de corrimentos vaginais e cervicite® < Sim <> Nao : Parcial
Tratamento de tuberculose’ 2+ Sim 2: Nao
Tratamento para infecg¢do latente pelo Mycobacterium | < Sim 2 Ndo
tuberculosis *°
Tratamento de hanseniase®! < Sim < N3o




Tratamento para sifilis ? ¢ Sim s Ndo

Tratamento de verruga anogenital sugestiva de HPV | < Sim 2 Nao
(tratamento ambulatorial)*®

Tratamento de Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP)* 2 Sim 2> Nao

Observagdes: Lista de sugestdes de medicamentes conforme PCDT IST/Hepatites virais/HIV/Aids — Ministério da Saude
(1) Antirretrovirais para uso em pessoas vivendo com HIV (Lamivudina (3TC),Tenofovir (TDF), Dolutegravir (DTG), Profilaxia pds-
exposi¢do (Lamivudina (3TC),Tenofovir (TDF), Dolutegravir (DTG))

(2) Profilaxia pré-exposigdo (Tenofovir e Emtricitabina)

(3) Tenofovir

(4) Tenofovir, Entecavir, Alfapeginterferona

(5) Glecaprevir/Pibrentasvir, Ledipasvir/Sofosbuvir, Ribavirina, Sofosbuvir, Velpatasvir/Sofosbuvir.

(6) Aciclovir comprimido, Azitromicina, Doxiciclina e Benzilpenicilina Benzatina (medicamentos de 1° escolha de acordo com PCDT

IST)

(7) Ceftriaxona, Azitromicina, Metronidazol (medicamentos de 1° escolha de acordo com PCDT IST)

(8) Miconazol ou Nistatina creme vaginal, Metronidazol comprimido, Metronidazol gel vaginal, Ceftriaxona, Azitromicina
(medicamentos de 1° escolha de acordo com PCDT IST)

(9) Pirazinamida, Rifampicina ou Rifabutina, Isoniazida e Etambutol

(10) Isoniazida, Rifampicina, Rifapentina+ Isoniazida

(11) Poliquimioterapia Unica (PQT-U) - Rifampicina, Dapsona e Clofazimina

(12) Penicilina G Benzatina (medicamento de 1° escolha de acordo com PCDT IST)

(13) Acido tricloroacético (ATA)

(14) Ceftriaxona, Doxiciclina, Metronidazol (medicamentos de 1° escolha de acordo com PCDT IST)

17.2. Se sim, a estrutura atual da farmacia/UDM permite ampliacdo para inclusdo de
novos medicamentos?
2 Sim
= Ndo

17.3. Se sim, ha farmacéutico na farmacia/UDM?
< Sim
2 Nao

17.3.1. Se ndo, por qual motivo (assinalar o motivo mais relevante)
<x Falta de farmacéuticos em ndmero suficiente
<x Carga hordria insuficiente dos farmacéuticos
<+ Afastamentos/licenca
2 Outros (especificar)

17.3.2. Se n3o, quais profissionais realizam a entrega dos medicamentos as pessoas? (E
possivel assinalar mais de uma alternativa)

22 Técnico(a)/auxiliar de farmacia

Técnico(a)/auxiliar de enfermagem

Enfermeira(o)

: Médico(a)

2 Outros (especificar)

18. O CTA/estabelecimento possui sala de curativo?
<+ Sim, possui sala prépria



2+ Sim, mas a sala é compartilhada com outro servico (mesmo prédio/localizacdo)
2 Ndo

EIXO Il - FORMAGCAO/QUALIFICACAO PROFISSIONAL E COMPOSIGAO DAS EQUIPES

19. Com relacdo a composicdo das equipes do CTA/estabelecimento, indique a quantidade de profissionais, a
somatoéria da carga hordria semanal total por categoria profissional e a somatdria da carga horaria semanal
dedicada exclusivamente para o CTA/estabelecimento por categoria profissional, conforme tabela abaixo.
Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério, caso ndo haja a categoria profissional, preencher com
o numero "0' (zero)

Exemplo A: CTA possui 3 enfermeiros, todos de 30 horas/semanais e atuam somente no CTA. Dessa forma o
preenchimento ficara assim:
*  Quantidade: 3
*  Somatdria da carga hordria: 90h/semanais (3 profissionais de 30 horas)
*  Somatdria da carga horaria semanal exclusiva: 90h/semanais (05 3 enfermeiros s0 realizam atividades
vinculadas ao CTA)

Exemple B: O CTA possui 3 médicos clinicos gerais, 2 profissionais de 20 horas/semanais e 1 profissional de
10h/semanais. Como esse CTA estd fisicamente inserido em uma UBS cada um deles dispdem de Shfsemanais para
as atividades exclusivas de CTA. Dessaforma o preenchimento ficara assim:
*  Quantidade: 3
*  Somatoria da carga hordria: 50h/semanais (2 profissionais de 20 horas + 1 profissional de 10 horas)
® Somatdria da carga horaria semanal exclusiva: 15h/semanais (cada médico dedica Sh/semanais para
atividades exclusivas do CTA)

SOMATORIA da SOMATORIA da carga
Profissional de saude Quantidade carga hordria horaria semanal exclusiva
semanal para o CTA

Agente de Saude

Agente Redutor de danos
Assistente social
Assistente/auxiliar administrativo
Auxiliar/técnico(a) de enfermagem
Auxiliar/técnico(a) de farmacia
Bidlogo(a)

Biomédico(a)

Educador(a) de pares
Enfermeiro(a)

Farmacéutico(a)

Fisioterapeuta

Médico generalista sem
especialidade

Médico(a) clinico geral

Médico(a) de familia e comunidade
Médico(a) dermatologista
Médico(a) ginecologista

Médico(a) infectologista

Médico(a) pediatra




Médico(a) pneumologista

Médico(a) urologista

Nutricionista

Odontdlogo(a)

Psicélogo(a)

Técnico(a) de laboratdrio

Técnico(a) em saude bucal

Terapeuta ocupacional

Outros (especifique categoria e
carga horaria)

20. Indique o quantitativo de profissionais, de nivel médio e superior, que desempenham as atividades
descritas abaixo. Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério, caso ndo haja profissionais (nivel
médio ou superior) que realizam as atividades, preencher com o nimero "0' (zero)

Descrigao de atividades realizadas

Nivel
médio

Nivel
superior

Realizagdo de Teste Rapido HIV

Interpretagdo/resultado de Teste Rapido HIV

Realizagdo de Teste Rapido sifilis

Interpretagdo/resultado de Teste Rapido sifilis

Realizacdo Teste Rapido hepatite B

Interpretagdo/resultado de Teste Rapido hepatite B

Realizagcdo Teste Rapido hepatite C

Interpretagdo/resultado de Teste Rapido hepatite C

Coleta de sangue venoso para exames laboratoriais

Coleta de exames para sorologias convencionais e teste ndo treponémico

Utilizacdo do equipamento GeneXpert (biologia molecular)

Realizacdo de Teste Rapido de biologia molecular — IST

Coleta de amostras genitais e extragenitais para exames de biologia molecular -
IST

Realizacdo de Teste Rapido de biologia molecular - Carga Viral de HIV e/ou
hepatites virais

Coleta de escarro (tuberculose)

Realizacdo de Teste Rapido de biologia molecular - tuberculose

Realizacdo de CD4 rapido

Realizagdo de teste de microscopia para diagndstico de IST

Interpretagdo/laudo do resultado de testes pelo GeneXpert (biologia molecular)

Interpretagdo de resultado de sorologias convencionais e teste ndo treponémico

Imunizacdo/aplicacdo de imunobioldgicos (vacina)

Realizagcdo de PT (prova tuberculinica)

Interpretacdo de resultado de PT (prova tuberculinica)

Coleta de raspado intradérmico (hanseniase)

Analise de baciloscopia para pesquisa de BAAR (hanseniase)

Realizacdo de Avaliagdo Neuroldgica Simplificada

Diagndstico e inicio de tratamento de hanseniase

21. Indique o quantitativo de profissionais, de nivel médio e superior que receberam capacitacdo (presencial
ou educacdo a distancia) para a realizacdo das atividades abaixo. Todos os campos sdo de preenchimento



obrigatério, caso ndo haja profissionais (nivel médio ou superior) que receberam capacitacdo para as
atividades, preencher com o niumero "0' (zero)

Competéncia Técnica Nivel médio Nivel superior
Coleta de sangue para diagndstico e monitoramento IST/HIV/hepatites
virais

Hanseniase - Diagndstico clinico e interpretacdo de resultados de testes
laboratoriais

Hanseniase - Manejo clinico

Hanseniase - Avaliacdo Neuroldgica Simplificada

Hepatite B - Diagndstico clinico e interpretacao de resultados de testes
laboratoriais

Hepatite B - Realizacdo de Testes Rapidos

Hepatite B - Manejo clinico

Hepatite C - Diagndstico clinico e interpretagdo de resultados de testes
laboratoriais

Hepatite C - Realizacdo de Testes Rapidos

Hepatite C - Manejo clinico

HIV - Capacitagao em Profilaxia Pds-Exposi¢ao

HIV - Capacitagao em Profilaxia Pré-Exposicao

HIV - Realizacdo de testes rapidos

HIV/aids - Diagndstico clinico e interpretacdo de resultados de testes
laboratoriais

HIV/aids - Manejo clinico

Imunizagdo — aspectos técnicos e administrativos (organizagéo,
conservagao e registros)

Imunizagdo — procedimentos para administragao de vacinas

IST - Coleta de amostras genitais e extragenitais para exames de
biologia molecular

IST - Diagnéstico clinico e interpretacdo de resultados de testes
laboratoriais

IST - Manejo clinico

IST - Realizagdo de testes rapidos de Biologia Molecular (ex:GeneXpert)
Nocgdes de Biosseguranca

Sifilis - Diagndstico clinico e interpretacdo de resultados de testes
laboratoriais (adquirida/gestantes)

Sifilis - Manejo clinico (adquirida/gestantes)

Sifilis - Realizagdo de teste rapido

Tuberculose - Diagnéstico clinico e interpretacdo de resultados de
testes laboratoriais

Tuberculose - Diagndstico e manejo clinico de Infecgdo Latente (ILTB)
Tuberculose - Manejo clinico TB

Tuberculose - Realizagdo de teste rapido (Biologia Molecular)

Curso de Vigilancia em Saude de agravos como HIV/aids, hepatites
virais, IST, tuberculose e hanseniase

Cursos relacionados a Prevencdo e Promocdo a Saude

EIXO IV — ATIVIDADES INTERSETORIAIS E PARCERIAS/ ARTICULAGOES REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE

22. O CTA/estabelecimento possui interagdo rotineira/integracdo com outros érgdos ou instituicdes ndo
vinculadas diretamente a saude (a¢Ges intersetoriais)? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)



2» Ministério Publico, Defensoria Publica
i Delegacias de policia

: Estabelecimentos prisionais (Presidios, Penitenciarias, Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs),
Manicomios Judiciarios, Sanatérios Penais, Col6nias Agricolas)

< Estabelecimento para cumprimento de medidas socioeducativas
i: Servicos da Assisténcia Social (exemplo: CRAS, CREAS, Centro Pop)

2: Rede de ensino — escolas municipais e/ou estaduais
2+ Organizagdes da Sociedade Civil

v Instituicdes de ensino/Pesquisa

: Conselho tutelar

2: Organizagdo/Instituicdo de Direitos Humanos (governamental ou ndo-governamental)

¢: Distritos de Satude Indigena / Fundagdo Nacional do Indio

< Entidades religiosas ou entidades filantrépicas
<+ Outras entidades privadas

< Agéncias internacionais

< Outros (especificar):

2 O CTA/estabelecimento n3o possui interagdo rotineira/integracdo com 6rgdos ou institui¢bes ndo vinculadas

dlretamente a saude (intersetorial)

23. O CTA/estabelecimento se relaciona/articula com alguma Rede de Satide em seu Territdrio/Municipio?

Rede de Atencgdo Psicossocial (Saude Mental)

Rede especializada em IST/HIV/aids/hepatites
Atencdo Primaria em Salde

Rede de urgéncia/emergéncia (Hospitais/UPAS)
Rede Cegonha (Maternidade, Centro Especializado em
Saude da Mulher)

Rede especializada —ambulatdrio de especialidades
médicas e multiprofissionais

Consultdrio na rua (CnaR)

Atengdo Domiciliar

Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador

Outros (especificar):

3 Sim
<3 Sim
23 Sim
3 Sim

2 Sim

<3 Sim

2 Sim
3 Sim
3 Sim

2> Ndo existe no territério/municipio
2> Ndo existe no territério/municipio
=+ Ndo existe no territorio/municipio
2> Ndo existe no territério/municipio

2> N3o existe no territério/municipio

=+ Ndo existe no territério/municipio

=+ Ndo existe no territério/municipio
2: Ndo existe no territério/municipio
: N3o existe no territério/municipio

24. O CTA/estabelecimento possui referéncia assistencial formal para encaminhamento e acompanhamento

clinico dos agravos e/ou condicdo de saude (gravidez)? Assinalar

“Nao_se Aplica quando o servigo

acompanha esses casos sem necessidade de encaminhar para outro ponto da rede assistencial ou quando

nao faz diagndstico do agravo em questao.

HIV/Aids
Hepatites virais

Infeccbes sexualmente transmissiveis (HPV, sifilis adquirida,

uretrites, Ulceras genitais)
Tuberculose

Hanseniase

Gestante (sifilis, HIV, hepatites virais)

23 Sim 2> Nao se aplica
23 Sim 2> Nao se aplica
2 Sim < Ndo 2+ Ndo se aplica
= Sim < Ndo 2» Nao se aplica
= Sim < Ndo 2» Nao se aplica
= Sim < Nado 2» Nao se aplica



EIXO V - PERFIL DO PUBLICO E DOS ATENDIMENTOS NO CTA/ESTABELECIMENTO

25.

26.

27.

O CTA/estabelecimento utiliza alguma ficha ou sistema de informacdo para a caracterizacdo
sociodemogra’fica da populacao atendida?
7 Sim (se sim, assinale uma ou mais opgées abaixo)
2+ Ficha de atendimento, identificacdo ou prontudrio fisico (em papel)
2: Ficha de atendimento, identificagcdo ou prontuario eletronico
¢+ Fichas de notificagdo do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo)
2+ Planilha eletronica de registro de atendimentos com uso de Cartdo Nacional do SUS
2 Formuldrio de solicitacdo de exame de diagndstico da infeccdo pelo HIV-2
: Qutros (Especificar):
<> Ndo

O CTA/estabelecimento possui informacéo sobre as faixas etarias da populacdo atendida?

2x Sim

< Nao

26.1. Complete os campos abaixo, indicando as faixas etarias da populacdo atendida pelo

CTA/estabelecimento no ultimo ano, utilizando o ndmero 1 para a faixa etaria mais frequente no
servigo, numero 2 para a segunda maior, nimero 3 para a terceira maior faixa etaria, nimero 4
para a quarta faixa etaria e assim sucessivamente até o nimero 7. N3o repetir os nimeros entre
as opcgbes. Caso o CTA/estabelecimento ndo tenha identificado atendimento em alguma(s)
opcao(0Oes) abaixo, utilize o nimero “0” (ZERO).

Menores de 12 anos___

12-18 anos___

19-29anos___

30—-39anos___

40-49 anos__

50-59anos___

60 anos ou mais___

O CTA/estabelecimento possui informac&o sobre o grau de escolaridade da populagdo atendida?

2x Sim

2 Ndo

27.1. Complete os campos abaixo, indicando o grau de escolaridade da populacdo atendida pelo

CTA/estabelecimento no dltimo ano, utilizando o nuimero 1 para o grau de escolaridade mais
frequente no servico, nimero 2 para o segundo maior, nUmero 3 para o terceiro grau de
escolaridade mais frequente, nUmero 4 para o quarto grau de escolaridade e assim sucessivamente
até o numero 8. N3o repetir os nimeros entre as opg¢des. Caso o CTA/estabelecimento ndo tenha
identificado atendimento em alguma(s) op¢do(6es) abaixo, utilize o nimero “0” (ZERO).

Sem escolaridade___

Fundamental incompleto___

Fundamental completo___

Médio incompleto_

Médio completo___

Superior incompleto___

Superior completo_

Pdés-graduacao_



28. Os instrumentos de cadastro/identificagdo utilizados pelo CTA/estabelecimento fazem uso do nome
social?
: Sim
2 Ndo

29. Os instrumentos de cadastro/identificacdo das pessoas no CTA/estabelecimento contém campos para
identificagdo de populagdes chave e/ou prioritdrias para o HIV e outras populages vulneraveis na
caracterizacdo da populacao atendida?
<2 Sim
- Nao

29.1. Se sim, identifique as populagdes chave/prioritarias para o HIV e outras populagdes
vulnerdveis existentes nos campos dos instrumentos de cadastro/identificacdo (E possivel assinalar
mais de uma alternativa):

< Pessoas que usam alcool e outras drogas
<> Populagdo Negra

< Trabalhadoras(es) do sexo

= Pessoas trans e travestis

» Pessoas privadas de liberdade

2+ Gays e Homens que fazem sexo com homens (HSH)
<+ Lésbicas

: Bissexuais

< Pessoas em situagdo de rua

: Gestantes

<+ Imigrantes e refugiados

: Pessoas institucionalizadas

Parcerias sorodiscordantes

2:0utro(s) (especificar):

30. Complete os campos abaixo, indicando as populacdes chave/prioritarias para o HIV e outras populacdes
vulneraveis atendidas pelo CTA/estabelecimento no ultimo ano, utilizando o nimero 1 para a populacdo
mais atendida, nimero 2 para a segunda populagao mais atendida, nimero 3 para a terceira populagdo
mais atendida, nimero 4 para a quarta populacdo mais atendida e assim sucessivamente até o nimero
14*. N3o repetir os nimeros entre as op¢bes. Caso o CTA/estabelecimento ndo tenha identificado
atendimento em alguma(s) opg¢ao(Ges) abaixo, utilize o nimero “0” (ZERO).

*Se for utilizado o campo “outros” o numero de populagcbes poderd chegar até o nimero 15.
Pessoas que usam alcool e outras drogas___

Populagdo Negra___

Trabalhadoras(es) do sexo__

Pessoas trans e travestis___

Pessoas privadas de liberdade___

Gays e Homens que fazem sexo com homens (HSH) ___
Lésbicas___

Bissexuais___

Pessoas em situagao de rua___

Gestantes___



Imigrantes e refugiados___

Pessoas institucionalizadas___

Parcerias sorodiscordantes___

Populagdo geral (nenhuma das populagdes citadas acima)
2:0utro(s) (especificar populagdo e a posi¢cdo que ocupa):

31. Complete os campos abaixo, indicando as principais origens do publico atendido pelo CTA/estabelecimento
no ultimo ano, utilizando o nimero 1 para a os servigos com maior volume de encaminhamentos, nimero
2 para o segundo maior servico com maior quantidade de encaminhamentos nimero 3 para a terceiro
servico com maior quantidade de encaminhamentos, nimero 4 para o quarto servico com maior
quantidade de encaminhamentos e assim sucessivamente até o nimero 11. N3o repetir os niUmeros entre
as opgdes. Caso o CTA/estabelecimento ndo tenha identificado atendimento em alguma(s) opgdo(des)
abaixo, utilize o nimero “0” (ZERO).

Busca direta/ Demanda espontanea da pessoa

Banco de Sangue e hemoderivados___

Atencdo Primdria em Sadde__

Ambulatério de Especialidades____

Hospitais e Pronto Atendimentos Publicos

Centro de Atencgdo Psicossocial — CAPS ou outros pontos da RAPS (Rede de Atencgdo Psicossocial)

Servigo de Saude Privado___

Servigo de Assisténcia Social (Centro POP, CRAS, CREAS)

Organizacdo da Sociedade Civil__

Atividades especificas e/ou campanhas relacionadas a prevencdo de HIV/IST

Atividades especificas e/ou campanhas relacionadas a prevencdo de doencas cronicas transmissiveis
(Tuberculose, Hanseniase)

32. O CTA/estabelecimento atende, em média, quantas pessoas por dia? (Descreva apenas em nimeros Ex:99)

EIXO VI - ATIVIDADES REALIZADAS PELO CTA/ESTABELECIMENTO
Responder as perguntas abaixo referente as atividades internas desenvolvidas no CTA/estabelecimento:

ACOES GERAIS:

33. Realiza atividade de acolhimento?
= Sim - :Nao

34. Realiza orientagdo/aconselhamento pré-teste?

=Sim @ N3o
34.1. Se sim, em qual modalidade a orientagdo/aconselhamento pré-teste é realizado:
2 Individual
: Coletiva

2 Ambas (individual e coletiva)

35. Realiza orientagdo/aconselhamento pds-teste?
< Sim < Nao

36. O CTA/estabelecimento realiza abordagem multiprofissional visando o cuidado das pessoas que utilizam o
servigo?



<3 Sim
< Nao

37. Nos casos de sofrimento psiquico, qual é o suporte oferecido pelo CTA/estabelecimento? (E possivel
assinalar mais de uma alternativa)
2 Atendimento no proprio CTA/estabelecimento
2 Encaminhamento para Atengdo Primaria em Saude/ Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB)
2> Encaminhamento para CAPS
2: Encaminhamento Pronto Socorro Psiquidtrico/Geral
2 Qutros (especificar):

ACOES RELACIONADAS A PREVENCAO

38. O CTA/estabelecimento realiza a¢bes de prevengdo?
2 Sim < Nao

38.1. Se sim, quais aces dentre as abaixo s3o realizadas? (E possivel assinalar mais de uma
alternativa.)
2 OrientacGes sobre a pratica de reducdo de danos
<+ OrientagBes sobre o uso de preservativos
< Testagem para HIV e outras IST
2 Tratamento de pessoas vivendo com HIV
<+ Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), quando indicada
s Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP), quando indicada
< Abordagens em grupo e individuais promovendo espagos de reflexdao e conversa
< OrientagGes de Praticas de sexo seguro (hierarquia de risco nas relagdes sexuais)
< Testagem regular de sorologias para casais
2 Orientacdo sobre acordos/pactos entre casais (estratégia de comportamentos)
<+ Atividade de imunizacao
< Orientacdo sobre acesso a anticoncepc¢ao e concepgao
2: Exame preventivo de cancer de colo do Utero (colpocitologia oncética)
2: Orientagdo as gestantes HIV positivas sobre tratamento e férmulas lacteas
2 Orientagdo sobre ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como laminas, alicates de unhas e seringas

39. O CTA/estabelecimento disponibiliza quais insumos de prevengdo? (E possivel assinalar mais de uma
alternativa.)

= Preservativo interno

: Preservativo externo

<+ Gel lubrificante

: Ndo disponibiliza insumos de prevengao

39.1. Se o CTA/estabelecimento disponibiliza insumos de prevencdo (preservativos e gel
lubrificante), a retirada estd condicionada a alguma situacdo abaixo? (E possivel assinalar mais de
uma alternativa.)
<+ |dentificacdo/cadastro da pessoa no servico
¢+ Realizagdo de atendimento especifico no servigo
<+ A retirada de insumos é de livre acesso sem necessidade de cadastro ou atendimento

40. O CTA/estabelecimento promove a¢des de reducdo de danos disponibilizando insumos/kit de reducdo de
danos?
2 Sim o Nao



40.1. Se sim, assinalar os componentes existentes do kit de reducdo de danos (E possivel
assinalar mais de uma alternativa):
2: Seringas e agulhas descartaveis
2 Canudo
2+ Chapa de aluminio
< Cartao
2+ Lengo umedecido em alcool
¢+ Agua destilada
< Recipiente de diluicao
<+ Garrote
<+ Soro de limpeza nasal
< Folheto informativo
<: Preservativos
2+ Cachimbo (com ou sem bucal extra)
<: Protetor labial

40.2. Se sim, os insumos/kit de reducdo de danos sdo disponibilizados por qual(is)
|nstanua(s)/lnstltuu_;oes? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
2 Ministério da Saude
<x Secretaria Estadual de Saude
<x Secretaria Municipal de Saude
< Organizagdes da Sociedade Civil
2 Qutros (especificar):

ATIVIDADE REALIZADA POR AGRAVO - HIV/AIDS

41. O CTA/estabelecimento disponibiliza autoteste de HIV?
£ Sim < Nao

42. O CTA/estabelecimento realiza testes para o diagndstico da infecgdo pelo HIV?
2 Sim < Nao

42.1. Se o CTA/estabelecimento disponibiliza/realiza testes para o diagndstico da infec¢do pelo
HIV, assinalar abaixo, o tipo de teste mais utilizado como primeira escolha conforme fluxograma
de diagndstico estabelecido no servigo:
<+ Autoteste fluido oral
2 Autoteste puncao digital
2: TR com amostra de fluido oral
22 TR por puncdo digital/venosa (exceto de 42 geracdo) — TR1
<+ TR de 42 geragao
<+ ELISA e variacdes
2 Quimioluminescéncia
2> Western blot/Imunoblot/ Imunoblot rapido
2 Imunofluorescéncia indireta
2 Teste molecular (carga viral)
=+ Teste rdpido molecular (carga viral rapida)

42.2. No caso de resultado positivo no primeiro exame escolhido na pergunta 41.1, assinalar
abaixo, o teste mais utilizado e realizado em sequéncia (segundo teste) conforme fluxograma de
diagndstico estabelecido no servigo:
< Autoteste fluido oral
< Autoteste puncao digital



2> TR com amostra de fluido oral

2: TR por pungdo digital/venosa (exceto de 42 geracdo) do mesmo fabricante do primeiro teste
22 TR por pungdo digital/venosa (exceto de 42 geragdo) de fabricante diferente do primeiro teste —
TR2

2+ TR de 42 geragao

<+ ELISA e variagOes

2> Quimioluminescéncia

2 Western blot/Imunoblot/ Imunoblot rapido

2 Imunofluorescéncia indireta

2 Teste molecular (carga viral)

<+ Teste rdpido molecular (carga viral rapida)

42.3. No caso de resultado positivo, nos dois primeiros exames realizados em sequéncia para o
diagnéstico da infecgdo pelo HIV, o CTA/estabelecimento solicita algum teste complementar?
= Sim <2 Nao

42.3.1. Sesim, assinalar o teste complementar mais frequente, utilizado no fluxograma de
dlagnostlco de infeccdo pelo HIV, estabelecido pelo servigo:
< Autoteste fluido oral
<+ Autoteste puncdo digital
2 TR com amostra de fluido oral
2+ TR por puncdo digital (exceto de 42 geragdo)

2 TR de 42 geragao

<+ ELISA e variagOes

2» Quimioluminescéncia

2+ Western blot/Imunoblot/ Imunoblot réapido
2 Imunofluorescéncia indireta

2 Teste molecular (carga viral)

<+ Teste rdpido molecular (carga viral rapida)

42.4, Se sim, qual a conduta adotada pelo CTA/estabelecimento em caso de discordancia entre
os testes? (assinalar somente uma alternativa)
: Repeti¢do do fluxograma com os mesmos dispositivos diagndsticos
: Repetigdo do fluxograma com outros dispositivos diagndsticos
: Realizagdo de fluxograma laboratorial: imunoensaio seguido de teste molecular
: Realizagdo de fluxograma laboratorial: imunoensaio seguido de Western blot/Imunoblot
<+ Realizagdo de ELISA e variagdes
<+ Realizagdo de Quimioluminescéncia
<> Realizagdo de Western blot/ Imunoblot/ Imunoblot rapido
<+ Realizagdo de Imunofluorescéncia indireta
2+ Realizagdo de Teste molecular (carga viral)
: Realizacdo de Teste rapido molecular (carga viral rapida)

43. O CTA/estabelecimento solicita exames de monitoramento das pessoas vivendo com HIV (PVHIV)?
23 Sim 2+ Ndo

43.1. Se sim, quais exames podem ser solicitados? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
: Contagem de linfocitos CD4+/CD8+
2: Testes Moleculares (Carga Viral para HIV)
< Genotipagem pré-tratamento

=: Hemograma completo
i+ Glicemia de jejum



<+ Colesterol total

2+ Colesterol — fragdes

< Triglicérides

: Aspartato aminotransferase (AST/TGO)

2 Alanina aminotransferase (ALT/TGP)

2+ Fosfatase alcalina (FA/ALP)

2: Gama glutamil transferase (GGT)

2: Bilirrubina total e fracGes (BT+F)

2 Ureia

2x Creatinina

22 Urina tipo 1/Exame Qualitativo de urina

< Teste imunoldgico para sifilis

: Teste de biologia molecular para deteccao de clamidia e gonococo
«: Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs)
«: Sorologia para toxoplasmose (IgG)

2 Sorologia para HTLV l e Il

<x Sorologia para Chagas

<: Prova tuberculinica (PT)

: Radiografia de térax

44, Qual a média diaria, de testes rapidos de HIV, realizados pelo CTA/estabelecimento? (Inserir o
guantitativo em nimero)

45. O CTA/estabelecimento realiza o encaminhamento das pessoas com resultados positivos para HIV para o
servico de referéncia?
2 Sim <> Nao
45.1. Se sim, para qual(is) dos servicos abaixo a pessoa pode ser encaminhada? (E possivel
assinalar mais de uma alternativa)
2x Servigos de Atengdo Primdria a Saude
: Servicos de Atencgdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
<x Servigos de Atengdo Hospitalar
<: Servigo de Atengdo Domiciliar
: Servigos de Atengdo Psicossocial — Centro Atengdo Psicossocial (CAPS), ambulatério de saude
mental
< Servigos de Atengdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais

46. O CTA/estabelecimento realiza acompanhamento das pessoas com resultados positivos para HIV?
x Sim <: Ndo

47. O CTA/estabelecimento inicia a terapia antirretroviral (TARV) para os casos confirmados de pessoas
vivendo com HIV?
2 Sim <> Nao

48. O CTA/estabelecimento realiza profilaxia pds-exposi¢édo (PEP)?
<+ Sim -2 Nao

48.1. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza seguimento da pessoa que realizou a profilaxia
pbs-exposicdo (PEP) até 12 semanas?
< Sim 72 Nao



49. O CTA/estabelecimento realiza profilaxia pré-exposigdo (PrEP)?
< Sim 2 Nao

49.1. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza seguimento da pessoa que opta pela profilaxia pré-
exposicdo (PrEP), em intervalos menores que 3 meses, até a adesdo a estratégia ser considerada
adequada?
< Sim < Nao

49.2. Se sim, apdés o acompanhamento inicial da pessoa que faz uso de PreP, o
CTA/estabelecimento realiza acompanhamento da pessoa, de 3 em 3 meses, de forma continua até
interrupc¢ado da PreP?

2 Sim < Nao

50. O CTA/estabelecimento compartilha o cuidado da pessoa vivendo com HIV com outros servigos da rede
assistencial?
2x Sim 2 Nao

50.1. Se sim, para qual(is) dos servicos abaixo o CTA/estabelecimento compartilha o cuidado?
(E possivel assinalar mais de uma alternativa)
2x Servigos de Atengdo Primdria a Saude
: Servicos de Atengdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
<: Servicos de Atencao Hospitalar
2: Servigo de Atengdo Domiciliar
2: Servicos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencdo psicossocial (CAPS), ambulatério de
saude mental
2: Servigos de Atencgdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais

ATIVIDADE REALIZADA POR AGRAVO — HEPATITES VIRAIS

HEPATITE B:

51. - O CTA/estabelecimento realiza exames de triagem para hepatite B?
2 Sim 2+ Nao

51.1. Se sim, quais exames s3o realizados? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
: Teste rapido (TR) HBsAg
x Sorologia HBsAg

51.2. Se sim, o profissional avalia a situacdo vacinal para hepatite B antes de realizar o teste de
triagem?
2 Sim 2 Nao

51.3. Se sim, o teste rapido para hepatite B é disponibilizado/realizado sempre que uma pessoa
busca testes para outros agravos e ndo esteja previamente vacinado para hepatite B?
< Sim < Nao

51.4. Se sim, qual a média didria de testes rapidos de hepatite B, realizados pelo

CTA/estabelecimento? (Inserir o quantitativo em nimero)

52. O CTA/estabelecimento solicita exames confirmatdrios para hepatite B?
©Sim < Néo



52.1. Se sim, assinalar abaixo quais exames s3o solicitados? (E possivel assinalar mais de uma
alternativa).
< Sorologia (HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBc, anti-HBeAg)
<+ Carga viral para HBV (HBV-DNA)

52.2. Se n3o, o profissional do CTA/estabelecimento encaminha a pessoa para outro servico
onde esses exames confirmatdrios sdo solicitados/realizados?
22 Sim < Nao

53. O CTA/estabelecimento solicita exames complementares para acompanhamento da hepatite B?
2 Sim < Nao

53.1. Se sim, quais exames podem ser solicitados? (E possivel assinalar mais de uma
alternativa)

: Sorologia hepatite A (Anti-HAV - 1gG)

: Sorologia hepatite Delta (Anti-HDV)

<: Hemograma com plaquetas

¢ Coagulograma

: Na (sodio)

: K (potdssio)

< Ureia

<+ Creatinina

: Aspartato aminotransferase (AST/TGO)

2: Alanina aminotransferase (ALT/TGP)

2+ Fosfatase alcalina (FA/ALP)

<» Gama glutamil transferase (GGT)

«: Bilirrubina total e fragOes (BT+F)

: Glicemia de jejum

: Proteina total/Albumina

2+ Urina tipo 1/Exame Qualitativo de urina

<+ TSH

: T4 Livre

: Colesterol total

<+ Colesterol — fracBes

e Triglicérides

<x Ferritina

<+ Ultrassonografia de abdome superior

«: Elastografia hepatica

7 Beta-HCG

54. O CTA/estabelecimento realiza o encaminhamento para o servico de referéncia para as pessoas com
resultados positivos para infeccdo por hepatite B?
2+ Sim < Ndo

54.1. Se sim, para qual(is) dos servicos abaixo a pessoa é encaminhada? (E possivel
assinalar mais de uma alternativa)
2: Servigos de Atengdo Primaria a Saude
: Servigos de Atencgdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
: Servigos de Atengdo Hospitalar
2: Servigco de Atenc¢do Domiciliar



: Servigcos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencdo psicossocial (CAPS), ambulatério de saude
mental
: Servigos de Atencgdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais

55. O CTA/estabelecimento realiza a prescricdo inicial para o tratamento de hepatite B, se houver indicagio?
<2 Sim < Nao

56. O CTA/estabelecimento realiza a prescricdo inicial de tenofovir para gestantes, quando existir a indicac&o,
como acdo de profilaxia da transmissdo vertical da hepatite B?
2 Sim <2 Nao

57. O CTA/estabelecimento compartilha o cuidado da pessoa com hepatite B com outros servigos da rede
assistencial local?
23 Sim 7+ Nao

57.1. Se sim, para qual(is) dos servigos abaixo o CTA/estabelecimento compartilha o cuidado?
(E possivel assinalar mais de uma alternativa)
=3 Servigos de Atengdo Primdria a Saude
: Servigos de Atencgdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
<x Servicos de Atengdo Hospitalar
<: Servigo de Atengdo Domiciliar
x Servigos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencgdo psicossocial (CAPS), ambulatdrio de saude
mental
: Servigos de Atengdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais

HEPATITE C

58. O CTA/estabelecimento realiza exames de triagem para hepatite C?
2 Sim <> Nao

58.1. Se sim, quais exames de triagem sdo realizados? (E possivel assinalar mais de uma
alternativa)
: Teste rapido (TR) anti-HCV
<+ Sorologia anti-HCV

58.2. Qual a média didria de exames de triagem para hepatite C realizados pelo
CTA/estabelecimento? (Inserir o quantitativo em nimero):

59. O CTA/estabelecimento solicita exames confirmatdrios para hepatite C?
< Sim -2 Nao

59.1. Se sim, assinalar abaixo quais exames s3o solicitados? (E possivel assinalar mais de uma
alternativa)
» Carga viral para HCV (HCV-RNA)
2 Teste Molecular Rapido - carga viral para HCV (HCV-RNA)

59.2. Se ndo, o profissional do CTA/estabelecimento encaminha a pessoa para outro servico
onde esses exames confirmatdrios sdo solicitados/realizados?
2 Sim <: Nao

60. O CTA/estabelecimento solicita exames complementares e de acompanhamento da hepatite C?



<3 Sim < Nao

60.1. Se, sim quais exames podem ser solicitados? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
: Sorologia hepatite A (Anti-HAV - 1gG)
: Sorologia hepatite B (Anti-HBs/Anti-HBc/AgHBs)
2: Hemograma com plaquetas
: Coagulograma
2 Na (sodio)
<+ K (potdssio)
< Ureia
Z: Creatinina
<+ Aspartato aminotransferase (AST/TGO)
2: Alanina aminotransferase (ALT/TGP)
: Fosfatase alcalina (FA/ALP)
2» Gama glutamil transferase (GGT)
2+ Bilirrubina total e fracdes (BT+F)
2: Glicemia de jejum
2+ Proteina total/Albumina
: Urina tipo 1/Exame Qualitativo de urina
: TSH
Z: T4 Livre
r Colesterol total
<+ Colesterol — fragGes
< Triglicérides
Z: Ferritina
: Genotipagem para HCV
<+ Ultrassonografia de abdome superior
<+ Elastografia hepatica
< Beta-HCG

61. O CTA/estabelecimento realiza o encaminhamento para o servico de referéncia as pessoas com
resultados positivos para infeccdo por hepatite C?
2x Sim < Nao

61.1. Se sim, utiliza o escore APRI* para definir o nivel de atencdo para onde devera ser
realizado o encaminhamento para a continuidade do cuidado?
*Escore APRI — Estima o comprometimento hepatico/grau de fibrose
2 Sim <+ Nao

61.2. Se sim, para qual(is) dos servicos abaixo a pessoa é encaminhada? (E possivel assinalar mais
de uma alternativa)
2x Servigos de Atengdo Primaria a Saude
> Servigos de Atencgdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
<+ Servigos de Atencdo Hospitalar
<+ Servigo de Aten¢do Domiciliar
<: Servicos de Atengdo Psicossocial — Centro Atengao psicossocial (CAPS), ambulatério de satdde
mental
: Servigos de Atencgdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais



62. O CTA/estabelecimento realiza a prescrigdo inicial para o tratamento de hepatite C?
2x Sim <: Nao
62.1. Se sim, assinale em qual(is) situagdo(des)? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
< Hepatite C aguda
2 Hepatite C crbnica

63. O CTA/estabelecimento compartilha o cuidado da pessoa com hepatite C com outros servigos da rede

assistencial local?
22 Sim < Nao

63.1. Se sim, para qual(is) dos servicos abaixo o CTA/estabelecimento compartilha o cuidado?
(E possivel assinalar mais de uma alternativa)
<3 Servigos de Atengdo Primaria a Salude
:: Servigos de Atencgdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
: Servigos de Atencdo Hospitalar
x Servigo de Atengdo Domiciliar
: Servigcos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencgdo psicossocial (CAPS), ambulatério de saude

mental
: Servigos de Atengdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais

PERGUNTAS COMPLEMENTARES EM HEPATITES

64. O CTA/estabelecimento solicita sorologia anti-HAV (IgM) em casos de suspeita de hepatite A?
< Sim 2 Nao

65. O CTA/estabelecimento teria capacidade de realizar o armazenamento e aplicacdo de vacina de hepatite
A para a populagdo que acessa o servico e que possui indicacdo para vacinagao?
2+ Sim 2> Nao 2> Nao se aplica, pois o servico ja disponibiliza e aplica a vacina

ATIVIDADES REALIZADAS POR AGRAVO — OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) — EXCETO
HIV E HEPATITES VIRAIS

66. O CTA/estabelecimento realiza/solicita testes para sifilis? (exemplo: Teste Rapido Sifilis, sorologia
convencional — testes treponémico e ndo treponémicos, etc)

o3 Sim 2 Nao

66.1. Se sim, quais testes diagndsticos sdo solicitados ou realizados? (E possivel assinalar mais
de uma alternativa)
<> Microscopia de campo escuro ou pesquisa direta com material corado
: Teste rapido para sifilis
2: Testes ndo treponémicos (exemplos: VDRL, RPR, USR ou TRUST)
=+ Testes treponémicos (exemplos: FTA-ABS, ELISA, TPHA, MHA-TP, Quimioluminescéncia)

67. O CTA/estabelecimento realiza ou solicita testes diagndsticos para IST (exceto sifilis, HIV e hepatites virais)?
22 Ndo solicita ou ndo realiza coleta de teste diagndsticos para IST (exceto sifilis, HIV e hepatites virais).
: Solicita e/ou realiza coleta de teste diagndsticos para alguma IST (exceto sifilis, HIV e hepatites virais)
(Se marcada essa opgdo, abre op¢oes abaixo):

<+ Chlamydia trachomatis
2: Ndo solicita ou ndo realiza coleta de teste diagndstico
<: Biologia molecular (NAAT, Captura hibrida)
2+ Realiza coleta e anélise no CTA/estabelecimento



2+ Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para anélise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia

: Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/laboratério de
referéncia
2 Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

< Neisseria gonorrhoeae

<> Nao solicita ou ndo realiza coleta de teste diagnéstico
< Exame de microscopia (Gram)

7+ Realiza coleta e analise no CTA/estabelecimento

:: Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia

7+ Solicita exame com coleta e anélise em outro estabelecimento/laboratdrio de
referéncia
<+ Cultura
7+ Realiza coleta e anéalise no CTA/estabelecimento

> Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia

7+ Solicita exame com coleta e andlise em outro estabelecimento/laboratdrio de
referéncia
2+ Biologia molecular (NAAT, Captura hibrida)
7+ Realiza coleta e andlise no CTA/estabelecimento

» Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia

7+ Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/laboratério de
referéncia
< Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

2 Mycoplasma genitalium
2> Nao solicita ou ndo realiza coleta de teste diagndstico
<+ Biologia molecular (NAAT)
7+ Realiza coleta e analise no CTA/estabelecimento
:: Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
2+ Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/laboratério de

referéncia
¢ Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

< Trichomonas vaginalis
<: Nao solicita ou ndo realiza coleta de teste diagndstico
2 Teste das aminas/ Teste de Whiff (secrecdo vaginal)
7+ Realiza no CTA/estabelecimento
: Solicita teste para realizagdo em outro estabelecimento
<: Teste de pH vaginal
7+ Realiza no CTA/estabelecimento
: Solicita teste para realizagdo em outro estabelecimento
<> Exame de microscopia
¢: Realiza coleta e andlise no CTA/estabelecimento
: Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
: Solicita exame com coleta e andlise em outro estabelecimento/laboratério de

referéncia
<+ Biologia molecular



2+ Realiza coleta e analise no CTA/estabelecimento

2+ Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para andalise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia

< Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/ laboratério de

referéncia
<> Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

2 Papilomavirus humano (HPV)
<> Nao solicita ou ndo realiza coleta de teste diagndstico
2+ Citologia cervical
7+ Realiza coleta e andlise no CTA/estabelecimento
: Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
2+ Solicita exame com coleta e analise em outro estabelecimento/ laboratério de

referéncia
2+ Citologia anal

2+ Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para anéalise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
2+ Solicita exame com coleta e anélise em outro estabelecimento/ laboratério de
referéncia
2+ Biologia molecular (NAAT, Captura hibrida)
7+ Realiza coleta e andlise no CTA/estabelecimento
<+ Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
7+ Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/ laboratério de

referéncia
» Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

2+ Virus do herpes simples tipo 1 e tipo 2 (HSV-1 e HSV-2)
<> Nao solicita ou ndo realiza coleta de teste diagndstico
: Biologia Molecular
: Realiza coleta e anélise no CTA/estabelecimento
7+ Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
7+ Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/ laboratdrio de
referéncia
= Teste soroldgicos
7+ Realiza coleta e analise no CTA/estabelecimento
: Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
2x Solicita teste com coleta em outro estabelecimento/ laboratério de referéncia

= Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

: Klebsiella granulomatis
2> Nao solicita ou ndo realiza coleta de teste diagnéstico
<> Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

<» Haemophilus ducreyi
<> Nao solicita ou ndo realiza coleta de teste diagndstico
2: Exame de microscopia (Gram)
: Realiza coleta e analise no CTA/estabelecimento



7+ Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
7+ Solicita exame com coleta e anélise em outro estabelecimento/ laboratério de

referéncia
<> Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

2 Virus linfotrdpico da célula T humana tipo 1 e 2 (HTLV-1 e HTLV-2)
< Nao solicita ou ndo realiza coleta de teste diagndstico
2 Imunoensaios enzimaticos para deteccdo de anticorpos
2+ Realiza coleta e analise no CTA/estabelecimento
: Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
x Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/ laboratdrio de

referéncia
2: Imunoensaios em linha, western blot
7+ Realiza coleta e anélise no CTA/estabelecimento
» Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para analise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
7+ Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/ laboratdrio de
referéncia
<+ Biologia molecular
7+ Realiza coleta e anélise no CTA/estabelecimento
<+ Realiza coleta em CTA/estabelecimento e encaminha amostra para anéalise em
outro estabelecimento/laboratério de referéncia
2+ Solicita teste com coleta e analise em outro estabelecimento/ laboratdrio de

referéncia
= Outros (especificar — NAO USAR SIGLAS):

< Qutro patégeno (especifique o patégeno e a metodologia):

67.1. No caso de testes diagndsticos para Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, qual
a abordagem diagndstica que o CTA/estabelecimento realiza para esses patdgenos (é possivel
assinalar mais de uma alternativa)?

<» Chlamydia trachomatis

=: Testes diagndsticos para investigacdo etioldgica de IST sintomatica
2: Testes diagndsticos para rastreamento de Chlamydia trachomatis em pessoas assintomaticas
2+ NJo realiza ou solicita testes diagndsticos para investigacdo etioldgica e/ou rastreamento de
Chlamydia trachomatis
< Neisseria gonorrhoeae
<+ Testes diagndsticos para investigacao etioldgica de IST sintomatica
<+ Testes diagndsticos para rastreamento de Neisseria gonorrhoeae em pessoas assintomaticas
2 N&o realiza ou solicita testes diagndsticos para investigacao etioldgica e/ou rastreamento de
Neisseria gonorrhoeae
2+ N3do realiza ou solicita testes diagnodsticos para investigacdo etioldgica e/ou rastreamento de
Chlamydia trachomatis e de Neisseria gonorrhoeae

68. O CTA/estabelecimento realiza tratamento para as infeccdes sexualmente transmissiveis sintomaticas
(exceto HIV e hepatites virais)?



<3 Sim < Nao

68.1. Se sim, assinalar a melhor opg¢do abaixo:
<+ Apenas tratamento baseado em abordagem sindromica
< Apenas tratamento baseado em abordagem etioldgica
2 Tratamento baseado em abordagem sindromica e etioldgica

69. O CTA/estabelecimento realiza aplica¢do de Penicilina G Benzatina para tratamento de sifilis?
2 Sim 2 Ndo

69.1. Se sim, assinalar a(s) populagdo(des) que sdo habitualmente tratadas para sifilis: (E
possivel assinalar mais de uma alternativa)
<» Populagao em geral
<+ Gestantes

70. O CTA/estabelecimento realiza o acompanhamento dos casos de sifilis da populacdo em geral (exceto
criangas e gestantes)?

23 Sim 2 Nao
70.1. Se ndo realiza acompanhamento, o CTA/estabelecimento encaminha a pessoa para
tratamento e seguimento?
2x Sim < Nao

70.1.1. Se sim para a pergunta acima, para quais servicos de salde a pessoa é
encaminhada? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
<+ Servigos de Atengdo Primaria a Saude
: Servigos de Atengdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
» Servicos de Atencao Hospitalar
: Servigo de Atengao Domiciliar
: Servicos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencdo psicossocial (CAPS), ambulatério de
saude mental
: Servigos de Atencgdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais

71. O CTA/estabelecimento realiza 0 acompanhamento dos casos de sifilis em gestante?

<2 Sim : Nao
71.1. Se ndo realiza acompanhamento, o CTA/estabelecimento encaminha a gestante para
tratamento e seguimento em outro servico de saude?
2x Sim 2> Nao

71.1.1. Se sim para a pergunta acima, para quais servicos de saude a pessoa é
encaminhada? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
: Servigos de Atengdo Primaria a Saude
: Servicos de Atencdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
:: Servicos de Atencdo Hospitalar/Maternidades/Casas de parto
<+ Servigo de Atengdo Domiciliar
: Servicos de Atengdo Psicossocial - Centro Atencao psicossocial (CAPS), ambulatério de
saude mental
2: Servicos de Atengdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais e
ambulatérios de saude da mulher

ATIVIDADE REALIZADA POR AGRAVO - TUBERCULOSE




72. O CTA/estabelecimento realiza alguma acdo relacionada a tuberculose?
3 Sim 2» Ndo

72.1. Se sim, assinalar as acBes realizadas pelo CTA/estabelecimento: (E possivel assinalar mais
de uma alternativa)
<> Rastreamento de tuberculose ativa para pessoas vivendo com o HIV
2+ Rastreamento de tuberculose latente para pessoas vivendo com HIV e/ou imunossupressdo por
outras condigoes clinicas
< Busca ativa de sintomaticos respiratérios para todas as pessoas que procuram os servigos do
CTA/estabelecimento
< Realiza busca ativa de sintomaticos respiratérios na comunidade

72.2. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza ou solicita/encaminha testes diagndsticos para
tuberculose?
<+ Sim 2 Nao

72.2.1. Sesim, para qual(is) teste(s)? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
<+ Baciloscopia de escarro
<+ Cultura para Mycobacterium tuberculosis
2: Teste de sensibilidade em cultura para os casos em que ha recomendagao
2: Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB)
=+ LF-LAM na urina

72.3. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza ou solicita/encaminha testes diagndsticos para
infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB)?
2 Sim <> Nao

72.3.1. Sesim, para qual(is) teste(s)? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
< Prova Tuberculinica (PT)

72.4. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza a prescricdo inicial para o tratamento de
tuberculose?

< Sim < Nado

72.5. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza busca ativa dos contatos das pessoas
diagnosticadas com tuberculose?
3 Sim <: Nao

72.6. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza o acompanhamento das pessoas
diagnosticadas com tuberculose ativa?
< Sim <+ N3o

72.7. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza o acompanhamento das pessoas
diagnosticadas com tuberculose latente?
3 Sim <> Nao

72.8. Se sim, o CTA/estabelecimento encaminha as pessoas com diagndstico de

tuberculose ativa ou latente para servico de referéncia? (E possivel assinalar mais de uma
alternativa)

<+ Diagndstico de infecgdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB)
2> Nao encaminha

72.8.1. Se sim, para qual(is) dos servicos abaixo a pessoa é encaminhada? (E possivel
assinalar mais de uma alternativa)



<x Servigos de Atengdo Primdria a Saude

> Servigos de Atengdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites

2x Servigos de Atengao Hospitalar

<x Servigo de Atengdo Domiciliar

: Servicos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencdo psicossocial (CAPS), ambulatério de
salde mental

2+ Servigos de Atencdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais

2x Servigos de Atencdo Secundaria especifica para tuberculose

<x Servigos de Atencgdo Terciaria especifica para tuberculose

72.9. Se sim, o CTA/estabelecimento compartilha o cuidado da pessoa com tuberculose com
outros servicos da rede assistencial local?
22 Sim < Nao

72.9.1. Se sim, para qual(is) dos servigos abaixo o CTA/estabelecimento compartilha o
cuidado? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
<+ Servigos de Atengdo Primadria a Saude
:: Servigos de Atencgdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
<+ Servicos de Atencdo Hospitalar
x Servigo de Atengdo Domiciliar
2: Servicos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencdo psicossocial (CAPS), ambulatério de
saude mental
: Servigos de Atengdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais

ATIVIDADE REALIZADA POR AGRAVO — HANSENIASE

73. — O CTA/estabelecimento realiza alguma acdo relacionada a hanseniase?

2 Sim 2 Ndo

73.1. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza exame fisico para diagndstico das pessoas
acometidas pela hanseniase?
< Sim <> Nao

73.2. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza ou solicita/encaminha baciloscopia como exame
complementar para diagndstico de hanseniase?
< Sim 2 Nao

73.3. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza ou solicita/encaminha bidpsia de pele como
exame complementar para diagndstico de hanseniase?
2 Sim < Nao

73.4. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza avaliacdo neuroldgica simplificada das pessoas
acometidas pela hanseniase ou encaminha para que seja avaliado em outro servico?
2 Sim 2 Nao

73.5. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza busca ativa dos contatos das pessoas acometidas
pela hanseniase?
<2 Sim <: Nao

73.6. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza a prescricdo inicial de poliquimioterapia (PQTU)

para hanseniase?



o Sim <+ Ndo
73.7. Se sim, o CTA/estabelecimento disponibiliza insumos de autocuidado em hanseniase?
2 Sim < Nao

73.7.1.  Se sim, assinalar os insumos disponibilizados: (E possivel assinalar mais de uma
alternativa)
<+ Hidratante
2: Protetor solar
¢ Oleo mineral
<+ Colirio
> Bonés/chapéu/dculos
2+ Qutros (especificar)

73.8. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza uma abordagem multiprofissional garantindo a
reabilitacdo das pessoas que possuem incapacidades fisicas?
2 Sim < Ndo

73.9. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza abordagem de reabilitagdo social e econémica
para as pessoas com incapacidades fisicas em decorréncia da hanseniase?
3 Sim <: Ndo

73.10. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza o acompanhamento das pessoas
diagnosticadas com hanseniase?
2+ Sim < Nao

73.11. Se sim, o CTA/estabelecimento encaminha as pessoas com diagndstico de hanseniase para
servico de referéncia?
2+ Sim <+ Nao

73.11.1. Se sim, para qual(is) dos servicos abaixo a pessoa é encaminhada? (E possivel
assinalar mais de uma alternativa)
2x Servigos de Atengdo Primdria a Saude
: Servigos de Atengdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
» Servicos de Atencdo Hospitalar
«: Servigo de Atengdo Domiciliar
2: Servicos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencdo psicossocial (CAPS), ambulatério de
salde mental
2+ Servigos de Atencgdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais
2: Centro de Dermatologia Sanitaria

73.12. Se sim, o CTA/estabelecimento compartilha o cuidado da pessoa acometidas
pela hanseniase com outros servicos da rede assistencial local?
23 Sim <» Ndo

73.12.1. Se sim, para qual(is) dos servicos abaixo o CTA/estabelecimento compartilha o
cuidado? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
: Servigos de Atengdo Primaria a Saude
: Servigos de Atengdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
: Servigos de Atenc¢do Hospitalar
: Servigo de Atengdo Domiciliar
: Servigos de Atencdo Psicossocial - Centro Atencgdo psicossocial (CAPS), ambulatdrio de
salide mental
2+ Servigos de Atencgdo Especializada — Ambulatérios médicos/multiprofissionais
2 Centro de Dermatologia Sanitaria



IMUNIZACAO

74. O CTA/estabelecimento faz aplicagdo de vacina(s)?

2 Sim
2: Nao

74.1. Se sim, selecione as vacinas aplicadas no servigo: (E possivel assinalar mais de uma
alternativa)
2 Hepatite A
Z: Hepatite B
2» HPV quadrivalente (6,11,16 e 18)
2: Pneumocadcica 23 — valente (Pn-23)
<> Meningocécica C
> Difteria/Tétano (dupla adulto)
< Febre Amarela
<» Sarampo, Caxumba, Rubéola
: Influenza
2: COVID-19
i+ BCG (contato de pessoas acometidas pela hanseniase)
< Qutros (especificar):

74.2. Se ndo, o CTA/estabelecimento encaminha a pessoa para outro servigo para realiza¢do de
imunizacao?

2 Sim

2: Ndo

REDUCAO DE DANOS

75. O CTA/estabelecimento realiza a¢des de redugdo de danos?
o Sim
< Nao

75.1. Se sim, assinalar o publico-alvo dessas a¢des: (E possivel assinalar mais de uma

alternativa).
< Pessoas que usam alcool e outras drogas
2+ Gays e homens que fazem sexo com homens
< Trabalhadoras(es) do sexo
<+ Pessoas trans e travestis
: Pessoas que utilizam/utilizaram silicone industrial e/ou horménios
< Pessoas privadas de liberdade em instituicdes prisionais
2+ Criangas e adolescentes internadas(os) em unidades para cumprimento de medidas
socioeducativas
< Jovens
<+ Populagdo negra
2» Populagdo indigena
<+ Pessoas em situacdo de rua
<+ Imigrantes e refugiados
< Pessoas acometidas pela hanseniase

ACOES EXTRAMUROS

76. O CTA/estabelecimento realiza ages extramuros?



2+ Sim < Nao

76.1. Se sim, assinalar as agdes extramuros realizadas: (E possivel assinalar mais de uma
alternativa).

<: Atividades de educagdo em salde em instituicdes (ex: escola, associagao, unidades prisionais,

estabelecimentos para cumprimento de medidas socioeducativas etc.)

> Testagem rapida extramuro para o HIV e/ou sifilis e/ou hepatites virais (testes rapidos)

Z: Autoteste para HIV

2 OrientagGes pré e pds-teste

<: Atividades de orientac¢do preventiva

«: Disponibilizagdo de preservativos interno e externo e gel lubrificante

: Disponibilizagdo de kit de redugdo de danos

¢: Disponibilizagdo de material informativo/educativo

< Trabalho de campo de reducao de danos

: AgOes de prevengdo e/ou controle de IST, sifilis, HIV e hepatites virais

2 AgBes de prevengdo e/ou controle de tuberculose

: Agdes de busca ativa de novos casos de hanseniase

77. Desenvolve acdes de prevencdo, de base comunitaria, de testagem com liderancas/organizacées da
Sociedade Civil? (E possivel assinalar mais de uma alternativa).
2+ Sim, com liderancgas/organiza¢des que trabalham com o tema HIV, IST, sifilis
Sim, com liderancgas/organizac¢des que trabalham com o tema hepatites
: Sim, com liderancas/organizacdes que trabalham com o tema tuberculose
Sim, com liderancas/organizac¢des que trabalham com o tema hanseniase
2> Ndo, o estabelecimento/ CTA n3o realiza acdes de prevencdo com liderangas/organiza¢des da
Sociedade Civil
2 Qutros (especificar):

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E APOIO MATRICIAL

78. O CTA/estabelecimento realiza atividades de capacita¢do/ educagdo permanente em satde?
23 Sim
2 Nao

78.1. Se sim, identifique o(s) publico(s)-alvo dessas acdes. (E possivel assinalar mais de uma
alternativa).
<+ Trabalhadores(as) da rede de Atengdo Primaria a Saude
: Trabalhadores(as) da rede de Atengdo Especializada em IST/HIV/aids/hepatites
<: Trabalhadores(as) de Ambulatério de especialidades médicas e multiprofissionais
: Trabalhadores(as) da rede hospitalar e de urgéncia/emergéncia
: Trabalhadores(as) de outros CTA/estabelecimentos
2: Trabalhadores (as) consultério na rua
< Trabalhadores de Atenc¢ao Domiciliar
2 Qutros (especificar):

79. O CTA/estabelecimento realiza apoio matricial para outros servigos de saiide da regido/municipio?
2 Sim
< Nao
79.1. Se sim, quais servigos de satide recebem o apoio matricial do CTA/estabelecimento? (E
possivel assinalar mais de uma alternativa).
< Atengdo Primaria em Saude
: Rede especializada em IST/HIV/aids/hepatites




<+ Rede especializada —ambulatério de especialidades médicas e multiprofissional
2» Rede de Atencdo Psicossocial (salide mental)

> Rede hospitalar e Rede de urgéncia/emergéncia (Hospitais/UPAS)

<> Rede Cegonha (Maternidade, Centro Especializado em Saude da Mulher)

80. O CTA/estabelecimento recebe apoio matricial de outros servigos de satde da regido/municipio?
< Sim
<> Nao

80.1. Se sim, quais servicos de satde realizam o apoio matricial para o CTA/estabelecimento? (E
posswel assinalar mais de uma alternativa).
< Atengdo Primdria em Saude
2 Rede especializada em IST/HIV/aids/hepatites
2» Rede especializada —ambulatério de especialidades médicas e multiprofissional
2> Rede de Atencgao Psicossocial (saide mental)
< Rede hospitalar e Rede de urgéncia/emergéncia (Hospitais/UPAS)
: Rede Cegonha (Maternidade, Centro Especializado em Saude da Mulher)

EIXO VII - SISTEMAS DE INFORMAGAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

81. O CTA/estabelecimento utiliza Prontudrio Eletrénico?
2 Sim
< Nao

82. O CTA/estabelecimento notifica os casos confirmados a vigiladncia epidemiolégica do municipio?
2: Sim, preenche a ficha de investigacdo/notificacdo e encaminha
: Sim, digita diretamente no sistema correspondente ao SINAN do agravo
2 Nao
2 Qutra (especificar)

82.1. Se sim, o CTA/estabelecimento realiza a notificacdo dos agravos no SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo) dentro do prazo estabelecido de 7 dias, conforme a Portaria
N° - 204, de 17 de fevereiro de 2016? Exceto a notificacdo de Violéncia Sexual que deve ser
realizada em até 24 horas para Secretaria Municipal de Saude. (E possivel assinalar mais de uma
alternatlva)

2 Acidente de trabalho com exposicao a material biolégico
<: Crianga exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV
2: Hanseniase

7 Hepatites virais

2 HIV/aids

<+ Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera
< Sifilis adquirida

< Sifilis congénita

«: Sifilis em gestante

2 Tuberculose

2+ Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

2 Violéncia sexual (24 horas para SMS)

82.2. Se sim, qual(is) profissional(is) é(sd0) responsavel(is) pela notificacdo? (E possivel assinalar
mais de uma alternativa)
> Médico
< Enfermeiro
2 Administrativo



< Outros (especificar):

Se ndo, o CTA/estabelecimento comunica o caso para a vigilancia epidemioldgica local?

83. O CTA/estabelecimento realiza notificagdo dos casos de IST que ndo constam na lista Nacional

Compulséria, mas constam na lista de notificacdo de doencas, agravos e eventos de salde publica dos
estados/DF/municipios, conforme sugestdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Atencdo Integral as Pessoas com IST, SVS/MS? (Pode ser assinalada mais de uma alternativa)

<: Herpes genital (HSV-1 e HSV-2)

: Cancroide (Haemophilus ducreyi)

Infecgao por clamidia (Chlamydia trachomatis)

Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae)

Donovanose (Klebsiella granulomatis)

= Tricomoniase (Trichomonas vaginalis)

2» Condiloma acuminado ou infec¢do por HPV (Papilomavirus)

2 Sindrome de corrimento uretral masculino

: O CTA/estabelecimento ndo notifica os casos de IST mencionados nas alternativas acima e/ou essas IST
ndo constam na lista de notificacdo dos estados/DF/municipio

84. O CTA/estabelecimento utiliza os sistemas de informacado abaixo: (E possivel assinalar mais de uma

alternatlva)
= Sistema Laudo?

2 SICLOM?

= SIMC?

< SINAN*

SI-CTA®
Sistema de tratamento da Infec¢3o Latente (IL-TB)®
Sistema de tratamentos especiais (SITE-TB)’

o GAL®

3 SISCEL®

7+ SISGENO®

Outros (especificar):

2> Nao utiliza nenhum sistema de informacao

Explicagdo:

(1)

()

(3)

(4)

(5)

(6)

SISTEMA LAUDO O sistema Laudo tem o objetivo de facilitar o manejo do HIV para profissionais de saude e fortalecer o autocuidado
das pessoas que fazem acompanhamento contra o virus causador da aids, trazendo informagdes claras e objetivas sobre os exames
de controle do HIV realizados na rede publica de salude, assim como sobre a dispensagdo dos medicamentos antirretrovirais.
Também pode ser usado como uma fonte de informagdo segura e atualizada pelo préprio Ministério da Saude.

SICLOM - O SICLOM foi criado com o objetivo de gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais. O sistema permite
que o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais se mantenha atualizado em relagdo ao fornecimento de medicamentos aos
pacientes em TARV, nas varias regides do pais. As informagGes sao utilizadas para controle dos estoques e da distribuigdo dos ARV,

assim como para obtengdo de informagdes clinico-laboratoriais das pessoas de Aids e uso de diferentes esquemas terapéuticos.
SIMC — Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/aids — é um sistema que permite visualizar e monitorar o
gap de tratamento, ou seja, as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV) que ainda n3o iniciaram o tratamento antirretroviral.
SINAN — O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

SI-CTA - Sistema de informagdo dos Centro de Testagem e Aconselhamento

IL-TB - Sistema de Informagdo para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB



(7) SITE-TB - O SITETB (Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais da Tuberculose) destina-se a notificacdo e ao
acompanhamento dos casos de TB que tém indicagdo de tratamentos especiais, quer pela ocorréncia de reagdes adversas,
toxicidade ou certas comorbidades que impossibilitem o uso do Esquema Bdasico, quer por resisténcias. O sistema também
possibilita a notificagdo e acompanhamento de casos de micobacteriose ndo tuberculosa (MNT). Esses casos devem ser atendidos
e acompanhados por unidades de referéncia secundaria e terciaria

(8) GAL - Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial tem como objetivo informatizar o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Publica das Redes Nacionais de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia em Salide Ambiental, proporcionando o
gerenciamento das rotinas, o acompanhamento das etapas para realizacdo dos exames/ensaios e a obtencdo de relatdrios
produgido / epidemioldgicos / analiticos nas redes estaduais de laboratérios de salude publica. Acessado em 24 de novembro de
2021>http://gal.datasus.gov.br/.

(9) SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do
HIV.

(10) SISGENO - Sistema de informagdo desenvolvido para cadastro e liberagdo de exames de Genotipagem de HIV-1, bem como para
consulta de exames e emissdo de parecer pelos Médicos de Referéncia em Genotipagem (MRG). Através desse sistema, o MRG
pode acompanhar a situagdo atual do exame e consultar o histérico de exames e pareceres anteriores, além do histérico
terapéutico do paciente. Essas informagdes dardo subsidio para a interpretagdo do exame e emissao do parecer com a sugestdo
terapéutica

EIXO VIl - ESTRUTURA LABORATORIAL

85. O CTA/estabelecimento é ponto de coleta de amostras bioldgicas (o CTA/estabelecimento faz coleta de
amostras bioldgicas)?

2 Sim
2» Ndo
85.1. Se sim, assinalar o tipo de amostras coletadas: (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
<: Sangue
2 Urina

Secregado uretral

Secrecgdo vaginal

> Amostra endocervical

2 Amostra extragenital (anal)

<+ Escarro

<> Raspado intradérmico de pele
Bidpsia de pele/ Punch

2 Qutros (especificar):

86. O CTA/estabelecimento possui laboratério externo de referéncia para envio das amostras coletadas
relacionado aos agravos: HIV/aids/tuberculose/IST/hanseniase/hepatites?
<2 Sim
2 Ndo
86.1. Se sim, assinalar abaixo o(s) laboratério(s) de referéncia do CTA/estabelecimento:
(E possivel assinalar mais de uma alternativa)
» Laboratdrio publico local/Municipal
> Laboratdrio publico regional/Estadual
= Laboratério ligado a instituicdo de ensino/Pesquisa
: Laboratdrio conveniado/terceirizado




87. O CTA/estabelecimento possui sala propria para coleta de materiais bioldgicos para exames laboratoriais'?
2+ Sim

22 Ndo
Observacdo: (1) Segundo a RDC n°50 — um box de coleta de material (1 box para cada 15 coletas/hora) deve ter 1,5m? e um dos boxes deve

ser destinado @ maca e com dimensdo para tal. Se for uma sala de coleta, esta deve ter o dimensionamento de 3,6m? com instalacdo de agua
fria.

88. No CTA/estabelecimento ha espaco aberto/ventilado e reservado para coleta de escarro (tuberculose)?
23 Sim
<: Nao

89. O CTA/estabelecimento possui estrutura laboratorial prépria para processamento de exames/testes
diagndsticos?

5 Sim
- Nao

89.1. Se sim, o CTA/estabelecimento possui sala para processamento de exames laboratoriais
convencionais?

2 Sim

< Nao
Observagdo: (1) Segundo a RDC n°50 - o laboratério de imunologia, laboratério de bacteriologia ou microbiologia e laboratério de biologia
molecular, devem ter metragem minima de 6m? com instalac¢des de dgua fria, coleta e afastamento de efluentes diferenciados, ambiente ser
provido de sistema elétrico diferenciado dos demais, na dependéncia do equipamento instalado, gas combustivel, instalagdo elétrica de
emergéncia e "layout" da sala com o equipamento.

89.2. Se sim, assinalar os principais exames realizados/processados no CTA/estabelecimento: (E
possivel assinalar mais de uma alternativa)

= Testes convencionais de biologia molecular

: Testes rapidos de biologia molecular (GeneXpert, PIMA™)

: Testes soroldgicos convencionais

2: Testes ndo treponémicos (VDRL, RPR)

Carga viral (HIV e hepatites)

Contagem de linfocitos CD4+/CD8+

Técnicas de microscopia (Gram, campo escuro, exame a fresco)
<+ Cultura

<+ Baciloscopia

89.3. Se sim, possui maquina para teste rapido de biologia molecular (Point of care)?
x Sim, possui GeneXpert

2: Sim, possui outra marca (se sim, especificar):
<> Ndo possui

89.3.1. Sesim, realiza qual(is) teste(s)? (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
o HCV
: HBV
i Mycobacterium tuberculosis

2> Chlamydia trachomatis/Neisseria gonorrhoeae

HIV-1

HPV

< Trichomonas vaginalis




< Outros (especificar):

89.4. Se ndo, o CTA/estabelecimento possui planta fisica (metragem minima 6m?) para a
instalacdo de estrutura laboratorial, conforme RDC n°50?
< Sim
<+ Nao
89.4.1. Se possuir planta fisica para implantagdo de laboratdrio, hd instalagdo hidraulica
para acomodacado de estrutura laboratorial?
< Sim
< Ndo
89.4.2. Se possuir planta fisica para implantacdo de laboratdrio, ha instalacdo elétrica para
colocagdo de geladeiras, freezers, equipamentos e ar-condicionado?
: Sim
2 Nao

90. O CTA/estabelecimento possui COTA para realizacdo de exames laboratoriais?
2 Sim
2 Nao

90.1. Se sim, para quais exames ha cota: (E possivel assinalar mais de uma alternativa)
<: Sorologia para HIV
<: Teste treponémico para sifilis
: Testes ndo treponémicos (VDRL, RPR)
<: Sorologia para hepatite B
: Sorologia para hepatite C
Contagem de linfécitos CD4+/CD8+
<: Carga viral do HIV
<+ Carga viral de hepatites
<+ Baciloscopia do escarro
<+ Baciloscopia do raspado intradérmico
Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB)
: Cultura para Mycobacterium tuberculosis
:: Bidpsia de pele/ Punch
> Testes de biologia molecular para Chlamydia trachomatis / Neisseria gonorrhoeae

91. O CTA/estabelecimento possui recursos humanos capacitados para a coleta dos exames?

2 Sim
2> Ndo
91.1. Se sim, assinalar os tipos de amostras bioldgicas na qual hé profissional capacitado: (E
possivel assinalar mais de uma alternativa)
< Sangue
< Urina

<: Secreg¢do vaginal

i+ Secreg¢do uretral

Amostra endocervical

2» Amostra extragenital (anal)

< Escarro

< Raspado intradérmico de pele
: Bidpsia de pele/Punch

: Qutro(s) (especificar):




91.2. Se sim, o CTA/estabelecimento possui recursos humanos suficientes para a coleta dos
exames?

2 Sim

2 Nao

EIXO IX — GERENCIA E ASPECTOS ORGANIZACIONAIS

92. O CTA/estabelecimento realiza reunies de equipe e com que frequéncia?
: Sim, com frequéncia semanal
«: Sim, com frequéncia quinzenal
: Sim, com frequéncia mensal
: Sim, com frequéncia superior a 30 dias
: Sim, mas as reunides sdo esporadicas sem frequéncia rotineira
» Ndo realiza reunides de equipe

93. O CTA/estabelecimento realiza planejamentos estratégicos com a equipe e com que frequéncia?

2+ Sim, anual

: Sim, semestral

«: Sim, trimestral

: Sim, esporadicamente de acordo com a demanda
=: Ndo realiza

94. Existe uma avaliacdo de desempenho periddica dos profissionais a partir de suas atribuicdes e
competéncias?
< Sim
= Ndo






ANEXO 2 - Tabelas Suplementares

Tabela S1 - Disponibilidade de medicamentos nas farméacias/UDM dos CTA. Brasil, 2023.

HIV

Tratamento e profilaxia pos
exposi¢cao HIV

Profilaxia pré exposi¢ao do
HIV

Hepatite B
Profilaxia pds-exposicao
hepatite B (imunoglobulina)

Profilaxia de transmissdo
vertical (gestante) de hepatite B

Tratamento da hepatite B
Hepatite C

Tratamento de hepatite C
Sifilis

Tratamento para sifilis
IST

Tratamento de ulceras genitais
Tratamento de corrimentos
uretrais

Tratamento de corrimentos
vaginais e cervicite

Tratamento de verruga
anogenital sugestiva de HPV
(tratamento ambulatorial)

Tratamento de Doenca
Inflamatoria Pélvica (DIP)
Tuberculose

Tratamento para infecgio
latente pelo Mycobacterium
tuberculosis

Tratamento de tuberculose

. REGIAO
Brasil
co NE N SE S
n (%) n(%) n%) n(%) n (%) n (%)
38 84 39 64
0 0,
WO ooy 1) (85%) 108U (o0
50 29 51
289 (70%) 36 95%)  sp00y (6305 123(3%) (770
12 12 18
92(22%)  8QI%) (150 gy D (a7
33 18 38
204 (49%) 21(55%) g0y 3905 94 (56%)  (5gup)
52 32 62
315(76%) 33 (87%)  sg0ny (7005 130 BI%) ga0p
51 26 60
309(75%) 33(87%) (5300 (570 139B3%) g0
81 39 50
345(83%) 31(82%)  guory  (gsepy  1HBOW) e
59 18 39
237 (57%) 22(58%) oy aove) 009 (s90p
67 20 39
252 (61%) 25(66%)  (coney  (4a05 101(BO%) (5o00)
68 22 35
251 (61%) 26 (68%) 7000y (4ges)  100(60%) 530
48 16 32
0, ) 0,
184(44%) 17(45%) (5000 3505 1A% oun
54 19 36
219(53%) 22(58%)  (seo0 (4195 S8(52%) (s
58 21 58
306 (74%)  25(66%)  (cony  agus) 144 BO%)  geo
255 (61¢

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sw



Tabela S2 - Distribuicio dos CTA segundo tipo de servico em que realiza o apoio matricial. Brasil,

2023.

Atengdo Primaria em Satde

Rede hospitalar e Rede de
urgéncia/emergéncia
(Hospitais/UPAS)

Rede Cegonha (Maternidade,
Centro Especializado em
Satde da Mulher)

Rede especializada em
IST/HIV/aids/hepatites

Rede de Atengédo Psicossocial
(saude mental)

Rede especializada -
ambulatorio de especialidades
médicas e multiprofissional

Brasil REGIAO
n=376 Cco NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

357 (95%) 32 (94%) 84 (94%) 46 (90%)

218 (58%) 18 (53%) 48 (54%) 26 (51%)

201 (53%) 16 (47%) 46 (52%) 29 (57%)

188 (50%) 22 (65%) 45 (51%) 26 (51%)

171 (45%) 13 (38%) 36 (40%) 2

165 (44%) 15 (44%) 36 (40%) 24 (47%)

95 (68%)

83 (60%)

70 (50%)

1 (41%) 78 (56%)

69 (50%)

132 (95%) 63 (100%)

31 (49%)

27 (43%)

25 (40%)

23 (37%)

21 (33%)

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

Tabela S3 - Distribuicdo dos CTA segundo o tipo de servico de que recebe o apoio matricial. Brasil,

2023.

Rede especializada em
IST/HIV/aids/hepatites

Atengao Primaria em Satde
Rede hospitalar ¢ Rede de
urgéncia/emergéncia
(Hospitais/UPAS)

Rede especializada - ambulatorio de

especialidades médicas e
multiprofissional
Rede Cegonha (Maternidade,

Centro Especializado em Saude da 118 (42%)

Brasil REGIAO
n(%)  n%) n®%) n%) n%) n(%)
20 48 32 82 18
200 (71%) (77%)  (75%)  (73%)  (72%)  (56%)
18 43 33 72 23
[
A 7% 75% 0 2%
189 (68%) (69%) (67%) (75%) (63%) (72%)
15 30 23 56 13
137 (49%) (58%)  (47%)  (52%)  (49%)  (41%)
25 19 52 15
120 (43%) 9 (35%) 3900y (43%)  (46%)  (47%)
10 26 21 52 0
G8%)  @1%)  @s%) @6y O
11 28 17 51 10
[
WTE2%)  aa0p)  (aa%)  (39%)  (@5%)  (31%)

E - Sudeste, S — Sul.



Tabela S4 - Distribuicio dos CTA segundo disponibilidade de insumos de prevencio (preservativos e
gel lubrificante) e autoteste. Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
CcO NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Preservativo interno 478 (89%) 44 (90%) 108 (87%) 59 (82%) 184 (91%) 83 (95%)
Preservativo externo 526 (98%) 46 (94%) 122 (98%) 71 (99%) 200 (99%) 87 (100%)
Gel lubrificante 346 (65%) 26 (53%) 70 (56%) 18 (25%) 166 (82%) 66 (76%)
Disponibilidade dos 3 insumos 306 (57%) 20 (41%) 59 (48%) 15(21%) 150 (74%) 62 (71%)
Autoteste HIV 276 (52%) 24 (49%) 57 (46%) 25 (35%) 120 (59%) 50 (57%)

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

Tabela S5 - Distribuicdo dos CTA segundo oferta de profilaxia pds-exposi¢io (PEP) e profilaxia pré-
exposi¢ao (PrEP). Brasil, 2023.

. REGIAO
Brasil
(60} NE N SE S

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PEP 157 (29%) 6 (12%) 46 (37%) 31 (43%) 56 (28%) 18 (21%)
PrEP 28 (5%) 4 (8%) 10 (8%) 2 (3%) 8 (4%) 4 (5%)
PEP+PrEP 266 (50%) 30 (61%) 35 (28%) 27 (38%) 119 (59%) 55 (63%)
Nao realiza 84 (16%) 9 (18%) 33 (27%) 12 (17%) 20 (10%) 10 (11%)

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

Tabela S6 - Distribuiciio dos CTA segundo a tipologia de abordagem para o tratamento das IST. Brasil,

2023.
REGIAO
Brasil
co NE N SE S
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tratamento apenas.baseado em 6 (2%) 0(0%) 0(0%) 1(3%) 4(3%) 1 (2%)
abordagem etiologica
Tratamento apenas baseado em 71.21%) 6 (18% 21 11 25 (18%) 8 (15%
abordagem sindromica (21%) 6 (18%) (27%)  (28%) (18%) 8 (15%)
Tratamento baseado em abordagem  ,¢g (78%) 27 57 27 111 46
sindrdmica e etioldgica (82%) (73%) (69%) (79%) (84%)

CO - Centro-Oeste, NE - Nordeste, N- Norte, SE - Sudeste, S — Sul.
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SOBRE A MATRIZ FOFA

A matriz FOFA (Forcas, Oportunidades, Fraguezas
e Ameacgas), do inglés SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats), € uma
ferramenta que tem como objetivo o
planejamento estratégico dos servicos. E uma
ferramenta utilizada para a analise do ambiente ou
de cenarios, internos e externos, a fim de criar um
plano de acao para melhoria do servico, servindo
como ponto de partida para discussdes em equipe.

£

FOFA, é uma metodologia de analise cujos
elementos podem ser apresentados na forma
de quadro, o que facilita a visualizacao e o

entendimento das informacdes coletadas.
Para que a analise seja eficiente, o servico
pode realiza-la periodicamente para constante
atualizacao e melhoria.




Servir como Dbase
para a construcao
do Plano de trabalho
do servico

Avaliacdao do trabalho e
possibilidades de mudancga

Criacao de espacgo de didlogo por meio
da problematizagao para refletir sobre o
processo de trabalho desenvolvido no
servico



COMPONENTES DA MATRIZ

FORCA OPORTUNIDADE
AMBIENTE INTERNO AMBIENTE EXTERNO
DENTRO DO CTA FORA DO CTA
F O
FRAQUEZA A
AMEACA
AI\SE\]ETNRT(E E)NOT EF;ZO AMBIENTE EXTERNO
FORA DO CTA

AMBIENTE INTERNO

Constituido por seus recursos, que incluem os recursos
humanos (experiéncias, capacidades, conhecimentos,
habilidades), os recursos organizacionais (sistemas e
processos da organizacao como estratégias, estrutura,
cultura, etc), e os recursos fisicos (instalacdes,
equipamentos, tecnologia, canais, etc.).

Identificacao de potencialidades

F ) , ~
»> Forcas internas da equipe/servico

Fatores que podem dificultar
> Fraquezas funcionamento/atividades do servico
(Desafios a serem superados)



AMBIENTE EXTERNO

Sao situagdes externas, atuais ou futuras, nao
controlaveis pelo servico. Analisando as variaveis
incontrolaveis do ambiente externo, tais como aspectos
socioecondmicos, politicos, de legislacao, entre outros,
pode-se esperar um cenario otimista ou pessimista.

Sao fatores externos (que nao
estao sob a influéncia do
servico) e quando surgem,
trazem vantagens para o
servico. Para compreendermos
o conceito de oportunidades,
temos como exemplo uma
nova portaria que  possa
beneficiar o servico de algum
modo.

»> Oportunidades

Sao fatores que podem trazer
impactos desfavoraveis e que
nao estao sob o controle do
servico.

»> Ameacas

As oportunidades, se adequadamente
aproveitadas, podem influencia-la positivamente,
enquanto as ameacas, se nao forem eliminadas,
minimizadas ou evitadas, podem afeta-la
negativamente.



PASSO A PASSDO
PARA MONTAR A MATRIZ FOFA

Durante todo o processo de elaboragao da Matriz
FOFA, a equipe PROADI SUS CUIDA-CTA estara
presente e disponivel para auxiliar no processo de
criacao da Matriz FOFA.

Faca com que a FOFA seja um
reflexo do que todos os
colaboradores pensam

0Coletando Informacdes

Para otimizar esse processo de construgao
colaborativa dos itens da Matriz FOFA,
recomendamos fortemente que exista um
preparo de todos os participantes, anteriormente
ao momento da "Tempestade de ideias" e
preenchimento das forcas, fraquezas,
oportunidades e ameacas. Para isso, coletem as
informacdes necessarias a respeito do servico em
gue se encontram, como por exemplo:

e Estrutura

e AcOes de prevencgao dos Agravos

e Acdes de Diagnodstico e tratamento dos Agravos
e Fluxos na RAS

e Sistemas de informacao para geréncia de dados




\,

Criando o espaco para didlogo/ roda de conversa
Organize junto a toda equipe do servico e outros atores

relevantes (por exemplo, gestao) uma roda de conversa
ou reuniao. Este espaco contribuira para um olhar mais
ampliado sobre os pontos positivos e os desafios do
servico para a sua reestruturacdo. Sugere-se que essa
atividade seja presencial, sem fragmentacao.

E importante que se tenha a clareza de que para a
construgao deste quadro, quanto mais pessoas
envolvidas na problematizacao, mais visbes ampliadas
estardao a disposi¢cao, logo todos podem dar sua
contribuicao e formar a Matriz de forma completa e
detalhada.

eDefinindo os papéis

L

Para facilitar a organizacao da reuniao, recomendamos
que a definicao de alguns papéis:

e Quem conduzird a reunidao?

e Quem fard a relatoria?

¢ Quem coordena as falas?

¢ Quem controlara o tempo?

°Tra balhando em grupo

\,

E importante expor aos participantes qual é o objetivo
principal da reuniao e quais sao os pontos que devem ser
levantados. Sugerimos a utilizacao da ferramenta
"tempestade de ideias" (brainstorm) para ser utilizada
com o grupo. Recomendamos que seja utilizado um
qguadro, cartolina ou mesmo um papel A4 para fazer a
lista de ideias.




0Trabalhando em grupo

Na conduc¢ao da reuniao lembrar das etapas a seguir:
1. Participacdo do maior nimero de pessoas/equipe
na tentativa de produzir reflexao, identificar nos
criticos e apontar possiveis solucdes para a melhoria
do servico. Nesta etapa € importante levantar um
maior numero de ideias e ampliar a escuta para
incentivar outras perspectivas e contribuicdes.
Portanto recomenda-se:

e Evitar criticas a ideia inicial apresentada, para que
nao haja inibicao;

* Nao desprezar nenhuma ideia;

* Incentivar todos da equipe a terem chance de expor
suas ideias;

2. Apds o levantamento das ideias é possivel que o
grupo identifique a necessidade de agrega-las ou
prioriza-las. Sugere-se discutir para chegar em um
consenso ou até mesmo ranguear o0s itens mais
citados.

3. Preencher a matriz FOFA na planilha em Excel,
utilizando as questdes norteadoras para cada eixo
tematico (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas). As questdes sao para facilitar a reflexao,
nao sendo necessario utilizar todas.

4. Enviar a matriz FOFA preenchida para a equipe
Einstein  no e-mail cuida.cta@einstein.br ou
monitoria.cuida-cta@einstein.br




EXEMPLO DE
PREENCHIMENTO

Para o preenchimento da Matriz FOFA, sugerimos utilizar a
planilha enviada em Excel, que possui as perguntas
norteadoras na area branca, e o espaco para preenchimento
das informacdes na area colorida. Apds as edicdes, é
necessario efetuar o salvamento com outro nome. E no
momento de impressdao, apenas a area colorida sera
impressa, como mostra o exemplo abaixo.

EIXO 1 - ESTRUTURA

Nome do Responsavel 21/03/2023

Fosgas Fasauezss

Acolhimento & scompanhamento/vinculagio do usudrio Estrutura fsica pequéna & insdequads, causando

PAra 0 MOS0 SErvifD de seguimento referenciado desconforto & Insatisfacio aos pacientes

Acessibiidade ¢ locatoado estratégica, pois extamas
situados no centro da ddade & em um Centro de Sadide
2 |que pessul 1odos oF servigos relacionpdos comp: SAE BT, | 2
Hepatites virais, Tuberculese, ambulatdrie de infeciologia,
BmDUATGnig de sexualicade

Falta de acolhiments Grico pars referenciar of pacientes
| s0s carvigos ofertados no CSE.

(O iméwnd onde situs-¢ o Céntra de Referéncia pertence 8o
O CTA de Feira de Santana funciona de segunda a sexia governa do estado da Bahia, sendo cedido a0 municiplo,
com coleta ce TRO em todos of turnas com igso fica vetado a realizacBo ce reformas na estrutura
fisica

Lakoratdeio sem sisema elstrbnica.

=

4 |Facilidade de amplisgha & melhonia do serviga.

O’M1UNIDAD!S AME&Q\S

Falta profissional {infectotogista, infectopediatra,
Cursos & capacitapdes para o3 profissionais através do . |mioguimics, téc de laboraténio, urclagists, assistente de
ministéric s sabde. farmdicia, assistente admenistrame, Cinice para
stguimenta de PEF, )

Falta de necursos materials necessarics para reforma ¢

|Agenda politica das trés esferas para formalizar o

2 COMmEromissos. c readequacio de uma estrutura fizica
Negodiar com o secretirio de sadde espage para

3 [conssnsdo de um nove Centro, caso a reforma ndosejs | 2
possivel

A seguir serao apresentados os eixos e exemplos de
perguntas norteadoras para auxiliar na construcao da sua
matriz.



EIXOS TEMATICOS
DIVISAO DA MATRIZ FOFA

A Matriz FOFA que vocé deverd preencher esta dividida em
cinco eixos

Uy ESTRUTURA

iyJ) ACOES DE PREVENCAO

LB ACOES DE DIAGNOSTICO

(2 REDE DE APOIO

SISTEMA DE INFORMACAO E

05

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

&

e



EIXO 1- ESTRUTURA

TEMAS RELACIONADOS AO EIXO0

Estrutura fisica

e Equipamentos disponiveis
e Funcionamento

e Acessibilidade

e Area de cobertura

(numero, categoria profissional
ualificacdo/concurso

q
\poblico/remanejamento/remogéo)

e Quadro de Recursos Humanos

~

e

%




EIXO 1- AMBIENTE INTERNO

Pensando em estrutura fisica:

FORCAS

Qual é a nossa vantagem estrutural ?

Qual é o nosso diferencial estrutural?

Quais estruturas fisicas temos a nossa disposicao?

Quais vantagens relacionadas a estrutura oferecemos aos
NOSSOS Usuarios?

Do que 0S N0SSOS Usuarios mais gostam em nos?

Pensando em quadro de recursos humanos:

Somos bons em qué? (pensando em nosso quadro de
recursos humanos)

Qual é a vantagem da nossa equipe?

Qual é o nosso diferencial?

Quais sdo as vantagens do nosso atendimento?

Quais vantagens oferecemos aos nossos colaboradores?
Quais vantagens oferecemos aos NOSSOS USUArios?

Quais sao os valores mais importantes do nosso
atendimento/equipe?

Pensando em estrutura fisica:

FRAQUEZAS

Nossa estrutura ndo agrada em algum ponto?

Nossos usuarios reclamam da nossa estrutura?

Quais desvantagens a nossa equipe enfrenta em relacao a
nossa estrutura?

Estamos em falta de quais adequacgdes estruturais?

Quais as desvantagens de nossa estrutura?

O que impede nosso desenvolvimento quando pensamos
em nossa estrutura ?

Pensando em quadro de recursos humanos:

Com relagao em nosso RH, nossos usuarios reclamam de
qué?

Quais desvantagens a nossa equipe enfrenta ?

O que impede o nosso desenvolvimento?

Estamos em falta de quais recursos humanos?

O que impede nosso desenvolvimento quando pensamos
em nosso RH?



OPORTUNIDADES

AMEACAS

EIXO 1- AMBIENTE EXTERNO

Pensando em estrutura fisica e Recursos Humanos:

e Existe algum fator externo que pode contribuir
para melhoria de nossas atividades (projetos,
atores)?

e Quais recursos podemos utilizar para melhorar
nossas fraquezas?

e Quais programas/projetos nds ainda né&o
aproveitamos?

e Como podemos adquirir outros recursos uteis?

e Poderiamos melhorar em quais aspectos?

o Existe, por parte da gestao local, alguma previsao
de contratacao de profissionais para o servico?

e Existe algum projeto de adequacao da estrutura
do servigco em fase de analise?

Pensando em estrutura fisica e Recursos Humanos:

e Ha escassez de algum recurso para nés?

¢ Quais mudancas nas redes de servicos sao motivos

de preocupacao?

e Ha dificuldade de integracao entre o servico e outras

instancias de saude?
o Ha falta de qualificacdo/capacitacao?
e Ha falta/escassez de manutencdo (estrutura fisica ou
equipamentos)?

e Existe algum fator externo que dificulta para

melhoria de nossas atividades?



- ~
FIXO 2 - AGOES DE PREVENGAD

TEMAS RELACIONADOS AO EIXO
Orientacdes sobre a pratica de reducao de
danos e sobre o uso de preservativos

Testagem para HIV e outras IST

Tratamento de pessoas vivendo com HIV

Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e Profilaxia Pos-
Exposicao (PEP), quando indicadas

Abordagens em grupo e individuais
promovendo espacos de reflexao e conversa

Orientagcbes de Praticas de sexo seguro
(hierarquia de risco nas relacdes sexuais)

Testagem regular de sorologias para casais

Orientagdo sobre acordos/pactos entre casais
(estratégia de comportamentos)

Atividade de imunizagao

Orientagcao sobre acesso a anticoncepg¢ao e
concepgao

Exame preventivo de cancer de colo do utero
(colpocitologia oncotica)

Orientagao as gestantes HIV positivas sobre
tratamento e formulas lacteas

Orientacao sobre nao compartilhamento de

objetos de uso pessoal (laminas, alicates de
unhas e seringas).

15



FORCAS

FRAQUEZAS

EIXO 2 - AMBIENTE INTERNO

Quais sao nossas experiéncias bem sucedidas nas
campanhas itinerantes/ acdes extramuros?

Ja temos profissionais capacitados e organizados para
atuacdo em campanhas itinerantes/ acdes extramuros?

Mantemos as acdes de acordo com um planejamento
estruturado?

Quais nossas praticas para ampliar essas acdes em
horarios como periodo noturno, madrugada ou finais de
semana?

Quais acdes de educagcao em saude para os usuarios ja
realizamos e podemos amplificar?

Ja fizemos ag¢des de prevencao itinerantes de testagem
rapida voltadas para as populacdes chave?

O que ja fazemos para a divulgagao de autoteste, PREP
e PEP?

Quais sao as dificuldades apresentadas para que o CTA
ndo realize campanhas itinerantes/ acées extramuros?
Os profissionais estao capacitados para atuagcao em
campanhas itinerantes/ acbes extramuros em horarios
alternativos (periodo noturno, finais de semana)?

Quais acdes de educagcao em saude para 0s usuarios
gostariamos de realizar, mas ainda nao temos
condi¢cdes?

Quais as barreiras para ampliarmos a divulgacao de
autoteste, PREP e PEP?

Quais limites para realizarmos acdes de prevencao
itinerantes de testagem rapida voltadas para as
populacdes chave?



OPORTUNIDADES

AMEACAS

EIXO 2 - AMBIENTE EXTERNO

Quais sao as capacitacdes e incentivos relacionados as
acoes de prevencao podem nos ajudar?

Quais programas/projetos em acdes de prevencado
ainda nao aproveitamos?

Que novos programas/projetos estdo surgindo?

Como podemos aproveitar melhor os recursos
disponiveis para ampliar as ofertas de capacitagcdes
externas?

O material necessario esta disponivel para utilizagcao
nas acoes de prevencao?

e Os insumos para ac¢des de prevencao estao

disponiveis e em quantidade suficiente?



EIX0 3 - ACOES DE DIAGNOSTICO

TEMAS RELACIONADOS AO EIXO \

Avaliacao clinica

Autoteste

Exames laboratoriais/imagem

Fluxos de trabalho

Protocolos assistenciais

Tratamento e/ou prescricdo inicial para todos
OS agravos.

Lembre-se que:

e ILTB: IGRA, PPD, Raio-X de torax

e TB: Coleta de escarro para baciloscopia, cultura,
TRM e Raio-X de torax

e HIV: teste rapido, sorologia, carga viral,
contagem de linfocitos T CD4, TRM e
genotipagem

» Hepatites: teste rapido, sorologia, carga viral e
genotipagem

o |IST/Sifilis: teste rapido, VDRL, sorologia, TRM,
cultura, Papanicolau e colposcopia — teste de

Schiller/ teste das aminas/ microscopia de
\campo escuro j




FORCAS

FRAQUEZAS

EIXO 3 - AMBIENTE INTERNO

O que fazemos bem quando se trata em realizar o
diagnostico de HIV, IST, Hepatites eTB ?

O que diferencia nosso servico para o diagndstico
desses agravos (expertise, programas
governamentais, agdes extramuros, busca ativa,
rastreio de contatos)?

Do que os usuarios/publico-alvo gosta(m) do nosso
servico quando se trata de diagnostico e
tratamento?

Quais recursos temos disponiveis em Nosso servico?
(vide post-it)

Quais praticas institucionais o CTA realiza para
diagndstico e tratamento dos agravos (elaboracao,
conhecimento e avaliagcao de protocolos
institucionais)?

O que fazemos bem quando se trata em realizar o
tratamento de HIV, IST, Hepatites e TB?

Quais iniciativas/acdes de diagndstico e tratamento
estao com desempenho abaixo do esperado?

O que poderia melhorar em relacao ao diagnostico e
tratamento ?

Quais recursos poderiam melhorar o nosso
desempenho (laboratorial, RH, estrutura fisica)?
Quais desvantagens a nossa equipe/servico enfrenta
em relacao ao diagndstico e tratamento?

Quais acodes relacionadas a Educacao
Continuada/Treinamentos poderiam ser
melhoradas?
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OPORTUNIDADES

AMEACAS

EIXO 3 - AMBIENTE EXTERNO

Quais iniciativas/acbes de diagnéstico e
tratamento estao com desempenho abaixo do
esperado?

O que poderia melhorar em relagao ao
diagnostico e tratamento?

Quais recursos poderiam melhorar o nosso
desempenho (laboratorial, RH, estrutura fisica)?
Quais desvantagens a nossa equipe/servico
enfrenta em relacdo ao diagnostico e
tratamento?

Quais acoes relacionadas a Educacao
Continuada/Treinamentos poderiam ser
melhoradas?

Quais mudancas na rede de servicos/estrutura de
saude sao motivos de preocupacao?

Quais sao as dificuldades identificadas pelo servico,
mas que nao possuem governabilidade para atuar?
(Por exemplo: recursos financeiros/perdas de insumos
e medicamentos/kits laboratoriais e de reducdo de
danos)

Por quais motivos o fluxo laboratorial ndo esta definido
ou apresenta problemas?



EIXO 4 - REDES DE APOIO

TEMAS RELACIONADOS AO EIXO \

SUS Rede de Atencao Psicossocial (Saude Mental)

e Rede especializada em IST/HIV/aids/hepatites

e Atencao Primaria em Saude

e Rede de urgéncia/emergéncia (Hospitais/UPAS)

¢ Rede Cegonha (Maternidade, Centro Especializado em
Saude da Mulher)

e Rede especializada (ambulatério de especialidades
meédicas e multiprofissionais)

e Consultdrio na rua (CnaR)

e Atencao Domiciliar

¢ Rede de Atencao a Saude do Trabalhador

REDES INTERSETORIAIS

e Justica: Ministério Publico, Defensoria Publica

e Seguranca Publica: Delegacias de policia e
estabelecimentos prisionais (Presidios, Penitenciarias,
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs), Manicémios Judiciarios, Sanatoérios Penais,
Colbnias Agricolas)

e Estabelecimento para cumprimento de medidas
socioeducativas

e Assisténcia Social (exemplo: CRAS, CREAS, Centro Pop)

e Educacdo: Rede de ensino (escolas municipais e/ou
estaduais)

e Terceiro setor (Organizacdes da Sociedade Civil,
Instituicao de Direitos Humanos, Entidades religiosas
ou entidades filantrépicas, Outras entidades privadas,
Agéncias internacionais)

e Instituicdes de ensino/Pesquisa

e Conselho tutelar

Qistritos de Saude Indigena / Fundacéo Nacionw
indio
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FORCAS

EIXO 4 - AMBIENTE INTERNO

REDES DE APOIO - SUS
Quais sdo os fluxos / pactos de encaminhamento
para rede definidos que usamos e temos
sucesso?
Quais motivos para falta de adesao e retorno dos
usuarios ao servico identificamos e atuamos
para melhorar?
Quais nossos pontos de contato com as redes
gue sao mais efetivos e qualificam o cuidado dos
NOSSOS USUArios?
Quais sao os nossos trabalhadores que atuam
como ponto focal para resposta/acbes de
matriciamento para as redes?
Quais sao as capacitacdes que podemos oferecer
e receber das redes?
Quais nossos bons exemplos de comunicacao
facilitada com a Rede quando necessario?
O que temos de experiéncia para prestar apoio
para outros pontos da Rede?
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FORCAS

EIXO 4 - AMBIENTE INTERNO

REDES INTERSETORIAIS
Quais sdo os fluxos / pactos de encaminhamento
para as redes intersetoriais de assisténcia social
gue temos definidos que usamos e temos sucesso
para melhorar adesao usuarios ao NOSso servico?
Quais nossos pontos de contato com as redes de
justica e seguranca publica que sao mais efetivos e
qualificam o cuidado dos nossos usuarios vitimas
de violéncia?
Quais sao as relagdes que temos com o terceiro
setor através de ONGs, Instituicao de Direitos
Humanos, Entidades religiosas/filantrépicas, etc
gue sao bem sucedidas e modelos para novas
experiéncias?
Quais experiéncias de parcerias com instituicdes
de ensino/pesquisa que deram certo e poderiam
ser ampliadas?
Quais nossos bons exemplos de comunicagao
facilitada com a Rede intersetorial quando
necessario?
O que temos de experiéncia para prestar
apoio/cuidado em acbes extramuros junto ao
sistema judiciario e seguranca publica?
Quais sao as capacitacdes que podemos oferecer e
receber de outras redes intersetoriais?
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EIXO 4 - AMBIENTE INTERNO

REDES DE APOIO - SUS
e Todos 0s nossos trabalhadores conhecem as

FRAQUEZAS

redes?

Quais as nossas dificuldades/barreiras internas
para interagir com as demais redes?

Seguimos os fluxos padronizados de
encaminhamento de usuarios para as Redes?
Nossos usuarios se perdem nos
encaminhamentos? Quais desvantagens a nossa
equipe enfrenta? Falta de fluxo padronizados e
dificuldade de comunicacao entre os
trabalhadores dos servigcos?

Estamos em falta de quais recursos?
Poderiamos melhorar em quais aspectos? Fluxo e
encaminhamento estao sendo efetivos?
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FRAQUEZAS

EIXO 4 - AMBIENTE INTERNO

REDES INTERSETORIAIS

e Quais as nossas dificuldades/barreiras internas
para interagir com as demais redes
intersetoriais?

e Quais fluxos ainda nao padronizamos para
encaminhamento de usuarios para as Redes
intersetoriais?

e Temos usuarios que se perdem Nnos
encaminhamentos? Quais desvantagens a nossa
equipe enfrenta? Falta de fluxo padronizados e
dificuldade de  comunicagao entre o©s
trabalhadores dos servicos?

e O que impede o nosso desenvolvimento nas
relacbes intersetoriais? Falta de Recursos
Humanos e equipamentos tecnoldgicos?
Resisténcias internas?

e Estamos em falta de quais recursos que nos
permitiriam ter melhores relagdes na rede?
Poderiamos melhorar em quais aspectos? Fluxo
e encaminhamento estao sendo efetivos?



OPORTUNIDADES

EIXO 4 - AMBIENTE EXTERNO

REDES DE APOIO - SUS

e Quais sdo as capacitacbes do MS/SES/SMS
podem nos ajudar?

e Quais programas/projetos nods ainda né&o
aproveitamos e que nos auxiliam para atuagao
em Rede?

e Existem servicos disponiveis e interessados para
realizarmos matriciamento/nos ofertarem
matriciamento?

e Que novas programas/projetos sobre a atuacdo
em Rede estao surgindo?

REDES INTERSETORIAIS

e Quais sao as capacita¢des da Justica, Seguranca
Publica, Assisténcia Social, Educacao, Terceiro
setor, FUNASA, Agéncias Internacionais etc,
podem nos ajudar?

e Quais programas/projetos ofertados por esses
setores Nos ainda nao aproveitamos e que Nnos
auxiliam para atuagcao em Rede intersetorial?

e Existem servicos disponiveis e interessados para
realizarmos acdes em conjunto?

e Que novas programas/projetos sobre a atuacdo
em Rede intersetorial estao surgindo?



EIXO 4 - AMBIENTE EXTERNO

REDES DE APOIO - SUS
e Existe previsao do plano Municipal de Saude
para realizar acdes com a Rede?
e O CTA pode ser matriciado e realizar
matriciamento? O CTA pode ser visto como um
servico que realiza e recebe matriciamento?

REDES INTERSETORIAIS
e EXiste previsao do plano Municipal de Saude
para realizar acdes com a Rede intersetorial?

AMEACAS
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FIX0 5 - SISTEMAS DE INFORMAGAO E

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

. Temas relacionados ao eixo

Conhecimento e  utilizagdo  dos
Sistemas de informacao disponiveis

Uso dos Sistemas de Informacdo para
avaliacdo e monitoramento das
atividades dos servicos

Notificacao dos agravos de interesse

Processo de trabalho relacionado a
Vigilancia em Saude/Epidemioldgica

Busca ativa (sintomaticos respiratorios,
contatos TB, IST, Hepatites e HIV/Aids)
e vigilancia de faltosos (pessoas que
Nnao retornaram para buscar exames
e/ou falta em consultas)
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FORCAS

FRAQUEZAS

EIXO 5- AMBIENTE INTERNQ

O que fazemos bem?

O que diferencia nosso servi¢o?

Do qué os usuarios/publico-alvo gosta(m) do
NOSSO servico?

Quais recursos temos disponiveis em NoOsso
servico?

Quais sistemas de informacao utilizamos?

Quais iniciativas/acdes estdo com desempenho
abaixo do esperado e por qué?

O que poderia melhorar?

Quais recursos poderiam melhorar o nNosso
desempenho?

Quais desvantagens a nossa equipe/servico

enfrenta?
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OPORTUNIDADES

AMEACAS

EIXO 5- AMBIENTE EXTERNO

Quais recursos podemos usar para melhorar as
nossas fraquezas?

Existe algum fator externo (projetos, atores) que
contribuiriam para melhoria das nossas
atividades?

Quais sao 0s recursos externos que podem nos
ajudar?

Quais Novos programas/projetos estao
surgindo?

Alguma previsao de aquisicao de equipamentos

de informatica?

Quais mudancas na rede de servicos/estrutura
de saude sao motivos de preocupagao?

Quais sao as lacunas relacionadas aos Sistemas
de Informacao e Vigilancia Epidemiologica?
Quais sao as dificuldades identificadas pelo
NOSSO  servico, mas qgue nao pPossuiMmos

governabilidade para atuar?
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e InfecgGes Sexualmente Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

NOTA TECNICA N2 21/2023-CGIST/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Dispde sobre a rede piloto da utilizagdo de teste rapido molecular para detec¢ao de
clamidia e gonococo (TRM-CT/NG).

2. CONTEXTUALIZAGCAO

2.1. As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo responsadveis por altas taxas de

morbidade e por elevados custos em salde publica. Ao infectar o corpo humano, a evolugao destas IST
pode ocorrer de forma assintomatica ou sintomatica (WHO, 2021a). Quando sintomaticas, podem ser
agregadas em sindromes, de acordo com sinais e sintomas clinicos facilmente reconhecidos, destacando-
se corrimento vaginal e corrimento uretral, que sdo as sindromes mais decorrentes de gonorreia e
infeccbes por clamidia.

2.2. A abordagem sindromica consiste na tomada de decisdo clinica por meio de algoritmos
baseados em informacdes epidemioldgicas e conforme a sindrome presente. Esse tipo de abordagem é
preconizado no Brasil desde 1993 e ainda é muito utilizada atualmente, buscando a instituicdo do
tratamento na mesma consulta e a interrupcdo da cadeia de transmissdo (BRASIL, 2022). No entanto,
essa abordagem possui limitacdes, como a incapacidade de detec¢do de infeccdo nos casos
assintomaticos e a possibilidade de uso excessivo de antibidticos, o que contribui para o desenvolvimento
de resisténcia. Assim, seu uso tem sido desencorajado pela OMS a medida que novas tecnologias de
diagndstico vém sendo desenvolvidas e se tornando acessiveis, favorecendo a instituicdao da abordagem
etioldgica (quando o manejo clinico é realizado de acordo com os resultados dos testes, seja nos casos
sintomaticos como nos assintomaticos) (WHO, 2021b). Neste contexto, é importante o uso de testes
diagndsticos capazes de investigar a causa da sindrome no momento da consulta e direcionar o
tratamento conforme o resultado.

2.3. Ademais, faz parte da abordagem etiolégica o rastreamento de pessoas assintomaticas em
sitios anatémicos de acordo com a pratica sexual. Por exemplo: sexo oral sem preservativo — coleta de
material de orofaringe; sexo anal receptivo sem preservativo — coleta de swab anal; sexo vaginal receptivo
sem preservativo — coleta de material genital; sexo insertivo sem preservativo — coleta de material uretral
(BRASIL, 2022).

2.4, Destaca-se que Chlamydia trachomatis (CT) ou Neisseria gonorrhoeae (NG) sdo os
principais agentes infecciosos da cervicite, sendo frequentemente assintomaticas (em torno de 70 a
80%). As principais complicacdes da cervicite, quando ndo tratadas, incluem: dor pélvica, doenca
inflamatoéria pélvica (DIP), gravidez ectdpica e infertilidade. Em homens, as infeccbes genitais se
apresentam na maioria dos casos de forma sintomatica, no entanto, quando presente em outras regides
anatdmicas, os casos sao majoritariamente assintomaticos. Estudos demonstraram que entre os homens
gue fazem sexo com homens (HSH), a prevaléncia de gonorreia retal e infeccdo retal por clamidia varia de
0,2% a 24% e 2,1% a 23%, respectivamente, e a prevaléncia de gonorreia faringea e infec¢do faringea por
clamidia varia de 0,5% a 16,5% e 0% a 3,6%, respectivamente. Aproximadamente 70% das infec¢oes
gonococicas e por clamidias podem passar despercebidas se testes apenas urogenitais forem realizados
entre HSH (CDC, 2021). Além disso, a infeccdo faringea por gonococo também pode favorecer a
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disseminagdo da gonorreia e da resisténcia antimicrobiana (RAM), uma vez que essas infec¢Ges sao em
sua maioria assintomaticas (> 90%), detectadas com menos frequéncia e substancialmente mais dificeis
de erradicar do que as infeccGes em locais urogenitais ou anorretais. Consequentemente, a gonorreia
faringea pode atuar como um reservatério para infeccdo e surgimento e disseminacdo da RAM
(JACOBSSON et al., 2021).

2.5. Por fim, a oferta do diagndstico oportuno é essencial para o enfrentamento das ISTs no
ambito do SUS, tanto em casos sintomaticos como nos casos assintomaticos, considerando ainda os
diversos sitios anatémicos passiveis de infeccdo, e em especial, em popula¢cdes mais vulnerabilizadas,
como trabalhadores e trabalhadoras do sexo, pessoas trans, HSH e outras populacbes que acessam
servicos de CTA. Neste caso, a realizacdo do diagnéstico, liberagdo do resultado e instituicdo do
tratamento, tudo no mesmo momento de visita ao servico, proporciona maior resolutividade, contribui
para a quebra de cadeia de transmissdo e diminui a morbidade associadas as ISTs (BRASIL, 2022).

3. FORNECIMENTO DO TESTE RAPIDO MOLECULAR DE CT/NG (TRM-CT/NG)

3.1. O fornecimento dos TRM-CT/NG para utilizacdo no projeto piloto sera realizado através de
entrega Unica para os locais participantes. Os insumos fornecidos serdo:

e Kit de coleta de amostra em swab (SWAB/G-50 — swab vaginais, endocervicais,
faringeas e retais).

e Kit de coleta de amostra de urina (URINE/A-50 — amostras de urina).
e Pipetas de transferéncia de amostras de urina (1 mL).

e Cartuchos Xpert® CT/NG com tubos de reacdo integrados para execuc¢do do
exame.

e CD (contendo: Ficheiros de definicdao do ensaio — ADF, InstrucGes para importar o
ADF, Instrucdes de utilizacdo).

4, RECOMENDAGOES PARA REALIZAGCAO DO TRM-CT/NG

4.1. Recomenda-se que o TRM-CT/NG seja ofertado no mesmo momento de visita ao servico
de saude, evitando que o usudrio necessite retornar em outro momento para realizacdo da testagem.
Idealmente, buscando maior resolutividade do caso, orienta-se que o usudrio permaneca no servico de
salde desde a coleta, até o fornecimento do resultado de exame e orientagdes referentes ao tratamento,
caso indicado. Os TRM-CT/NG sdo indicados para o diagndstico de pessoas sintomaticas e o
rastreamento de pessoas assintomaticas (Quadro 1), com foco nas pessoas atendidas nos Centros de
Testagem e Acolhimento (CTA) e Servicos de Atencao Especializada (SAE), que sdo servigos de referéncia
para populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade as IST.

4.2. Para todas as pessoas atendidas nos servicos de CTA/SAE que fazem parte do projeto-
piloto e que apresentam sinais e sintomas de possivel infeccdo causada por CT ou NG, deverd ser
ofertado o TRM-CT/NG, durante o mesmo momento de visita ao servico de saide. O tempo estimado
para obtencdo do resultado é de 90 minutos. A decisdo clinica sobre o tratamento deve ser realizada
conforme resultado do teste. Os sinais e sintomas de provaveis ISTs causadas por CT/NG, com histéria de
exposicdo de risco, sdo: corrimento uretral, corrimento vaginal e/ou cervicite, corrimento anal e/ou dor
anal e secre¢do e/ou dor orofaringea.

4.3. Para os casos de pessoas atendidos em servigos de CTA/SAE participantes do projeto-
piloto, mas que estdo assintomaticas, o Quadro 1 apresenta as recomendac¢des de rastreamento com
TRM-CT/NG para estes casos. A oportunidade de oferta de testagem é fundamental para o diagnédstico
precoce e tratamento oportuno, visando a cura e a interrupc¢ao da cadeia de transmissao.

Quadro 1: Rastreamento de pessoas assintomaticas para testagem rapida molecular para clamidia e
Gonococo (TRM-CT/NG).

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id _documento=39178118&infra_... 2/15



09/10/2023, 08:11 SEI/MS - 0036340591 - Nota Técnica

OUEM TRM-CT/NG
QUANDO
Pessoas com diagnostico de IST Mo mamento do disgndstico
PVHA® Mo momento do diggnostico
Pessoas com pratica sexual anal
receptiva (passiva) sem uso de Semestral
preservativos
Pessoas em uso de PrEP Sermestral
. Mo atendimento inicial & 4 3 6 semanas apos exposicio
Pessoas com indicagdo de PEP
(exceto nos casos de aridents com material biolagica)
Gestantes em situacdo de maior Testar uma vez durante gestacdo (idealmente, no primeira
vulnerabilidade as I5Ts trimestre)
4.4, No que diz respeito a testagem de gestantes, ndo devem ser alterados fluxos de pré-natal

do municipio ou regido, para que sejam testadas para CT/NG no CTA/SAE. A orientacdo é que apenas as
pessoas gestantes ja atendidas no CTA/SAE sejam testadas com TRM-CT/NG, uma vez usuarios desses
tipos de servico, em geral, sdo consideradas de maior vulnerabilidade as ISTs.

4.5, Durante a realizacdo do projeto, orienta-se a priorizacdo do uso do TRM-CT/NG, ao invés
de coleta de amostra na Rede Nacional de Laboratdrios de Biologia Molecular para Deteccao de Clamidia
e Gonococo no SUS. No entanto, durante o projeto é necessdrio organizar os fluxos dentro do servico de
salde com rede laboratorial de referéncia do municipio ou estado, para continuar a realizagdo de
testagem de CT/NG apds o encerramento do projeto.

5. COLETA DE AMOSTRAS PARA TRM-CT/NG

5.1. O tipo de amostra deve ser definido conforme histdrico clinico-epidemiolégico,
sintomatologia, prdtica sexual e disponibilidade de teste. Os sitios anatomicos de possivel coleta de
material: urina (uretra), vaginal, cervical (colo de Utero), anal e orofaringea. Podem ser realizados até 3
coletas de amostras de sitios anatomicos diferentes, a depender a pratica sexual, como exemplo: urina,
anal e orofaringea; ou swab vaginal/endocervical, anal e orofaringea.

5.2. No caso de pessoas com vagina e colo de Utero, orienta-se realizar coleta de amostra de
swab vaginal ou endocervical, em vez de amostra de urina, sempre que possivel (AARON et al, 2023).
Avaliar a possibilidade de organizar o servigo para garantir esse tipo de coleta de amostra.

5.3. Caso o servico realize a coleta de exame preventivo de cancer de colo do Utero (colpo
citologia oncédtica) ou colposcopia, pode eventualmente organizar o atendimento para coleta de
preventivo e coleta de CT/NG ao mesmo tempo. Neste caso, recomenda-se que a coleta de swab vaginal
ou endocervical para deteccdo de CT/NG seja realizado antes da coleta do exame preventivo, pois o
procedimento de coleta de preventivo pode causar pequeno sangramento local, o que pode inviabilizar a
coleta para CT/NG. A coleta de exame preventivo de cancer de colo do Utero deve ser preferencialmente
realizada apos o tratamento das infecgdes do trato genital. Nao realizar coleta de preventivo no intuito de
diagnosticar vulvovaginite, vaginose e cervicite.

5.4. As informacdes detalhadas sobre a coleta de amostras para TRM-CT/NG, devem seguir o
preconizado na bula do fabricante e orientacdes do Apéndice 1 conforme o tipo de amostra, utilizando o
kit de colheita de amostra em swab (SWAB/G-50 — swab vaginais, endocervicais, faringeas e retais) e/ou
kit de colheita de amostra de urina (URINE/A-50 — amostras de urina).

6. PROFISSIONAIS ELEGIVEIS PARA SOLICITAGAO DE EXAMES E COLETA DE MATERIAIS

6.1. No que diz respeito tanto a fungao de solicitagdes de exames, quanto a fungao de coleta de
amostras, considerando que o Ministério da Saude ndo regulamenta as atribuicdes profissionais, é
necessario consultar as normas e regulamentacdes especificas de cada conselho regional para obter
informagGes mais detalhadas. A partir dessas informagdes cada servigo tem a autonomia de organizar as
atribuicdes baseadas na realidade local, levando em consideracdo a necessidade de dispor pelo menos
um profissional apto para desempenhar essas fungdes.
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6.2. Para liberacdo de resultado é importante que o servigo tenha um Responsavel Técnico com
CBO compativel para assinatura de laudo, conforme normas de seus respectivos conselhos.

7. ENCAMINHAMENTO DOS USUARIOS COM RESULTADOS DETECTADOS E NAO
DETECTADOS

7.1. Em caso de resultados n3do detectado para clamidia e/ou gonococo, em todos os sitios
anatémicos coletados, a conduta dependera da existéncia de sinais e sintomas. Caso o teste tenha sido
realizado em contexto de rastreamento de pessoa assintomatica, ndo se realiza nenhum tratamento,
apenas orientacdo e aconselhamento. Caso a pessoa que foi testada esteja apresentando sinais e
sintomas, é necessario realizar tratamento de infec¢Ges considerando a possibilidade de outros agentes
infecciosos que ndo clamidia ou gonococo, e realizar diagndstico diferencial para causas nao infecciosas,
de acordo com avaliacdo da equipe de saude.

Condicdo Clinica

Resultado do Teste rapido de
biologia molecular CT/NG

Conduta

Pessoa com sinais e

sintomas sugestivas de IST

W&o detectado para clamidiz efou

={s]pls]aln ate]

Realizar tratamento de

infecgoes considerando 2
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possibilidade de outros agentes
infecciosos que ndo clamidia ou
gonococo, 2 reslizar diagnastico
diferencial para causas ndo
infecciosas, de acordo com

aveliacdo da 2quipe de saude

Rastreamento de pessoa MEo detectado para clamidia efou | Mo realizar nenhum

assintomatica EOnNOoCoCo tratamento, apenas orientacio

e aconselhamenta

Pessoa com sinais e Realizar tratamento confarme

sintomas sugsstivos de 15T rezultado da testagem, de

Rastreamento de pessos Detectado para clamidia efou acordo com recomendagdes do

gssintomatica E0NOCoco guadro de tratamento de
infecgdies por gONOCOCO &
clamidia
7.2. Em caso de resultado detectado para clamidia e/ou gonococo, independente da presenca

de sinais ou sintomas, colhido de qualquer sitio anatémico, a pessoa deve ser tratada para infeccao por
clamidia e/ou gonococo. A antibioticoterapia e posologia indicados para tratamento de infeccdo por
clamidia e gonococo sdo apresentadas em Quadro 2, e sdo recomendadas independentemente de serem
infeccOes sintomdticas ou assintomaticas.

Quadro 2: Tratamento de infecgdes por gonococo e clamidia
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INFECCAO POR TRATAMENTO
GONOCOCO/CLAMIDIA Primeira opgao Segunda opgao
Coinfecgdo por damidia e Ceftriaxona 500mg, M, dose -

gonococo ndo complicada
(uretra, colo do tero, reto e
faringe)

(nica
MAIS
Azitromicina 50C0mg, 2

comprimidos, WO, dose Unica

Infeccio por clamidia (uretra,
colo do utero, reto e faringe)

Azitromicina 500mg, 2

comprimidos, VO, dose Unica

Doxicicling 100mg, VO, Zx/dis, por

7 dias [exceto gestantes)

Infeccio gonocdcica NAD Ceftriaxona 500mg, IM, dose -
complicada (uretra, colo do unica
itero, reto e faringe) MAIS

Azitromicina 500mg, 2

comprimidos, VO, dose dnica

Ceftriaxona 500mg, IM, dose o

L Gentamicina 240mg, Ik
Retratamento de infecgbes unica MAIS
Eonococicas MAIS Azitromicina 500mg, 4

Azitromicina 500mg, & .
comprimidas, VO, dose dnica

comprimidas, VO, dose Unica

* 5epaciente apresentar alergia grave as cefalosporinas, indicar azitromicing 500mg, 4 comprimidos,
W0, dose Unica (dose total: 2g).

* Az parcerias sexuais devem receber o mesmo tratamenteo indicado ao paciente.

¢ Pacientes e parcerias devem se shster de relagdes sexuais desprotegidas até que o tratamento de
todas esteja completo (ou s2ja, apds o término do tratamenta com multiplas doses ou par 7 dias
apos g terapia com dose unica).

¢ O retratamento de infecgdo gonocdcica € para casos de falha de tratamento. Possiveis reinfecgdes

devem ser tratadas com as doses habituais.

7.3. Orienta-se que a prescricdo deve ser feita de acordo com o resultado do exame de
testagem de clamidia e gonococo. No entanto, pode ocorrer tratamento da sindrome antes do resultado
da testagem, nesses casos, o resultado agregara informacdao no atendimento da pessoa pds tratamento.
Assim, sera possivel avaliar se o tratamento inicial foi correto, se é necessaria outra intervencao clinica e
gual o melhor direcionamento do tratamento das parcerias sexuais.

7.4. No caso de existéncia de sinais e sintomas, com resultado ndo detectados para clamidia e
gonococo, é necessario avaliacdo clinica criteriosa, verificando histdria de uso de antibiéticos e analisar a
possibilidade de causas ndo infecciosas. Se suspeita de IST persistir, considerar a possibilidade de infeccao
ndo-gonocdcica e ndo-clamidia, e se possivel realizar a pesquisa de outros patégenos de IST, com inclusao
de Mycoplasma genitalium, e coleta de exames antes de instituicdo de tratamento. A escolha dos
antimicrobianos para o tratamento nesses casos é individualizado, a depender da avaliagdo da equipe de
saude do servico. Ressalta-se ainda que para os casos de corrimento uretral com resultado ndo detectado
para CT/NG, orienta-se o tratamento imediato para Trichomonas vaginalis. Para mais informacdes,
verificar recomendacdes de PCDT-IST (BRASIL, 2022).

7.5. Em casos de sindromes clinicas persistentes, como uretrite, cervicite, proctite e faringite,
deve-se realizar a avaliagao, principalmente, por meio da histéria clinica, considerando a possibilidade de
reinfeccdo ou o tratamento inadequado para clamidia e gonorreia. Descartadas tais situacdes, e se
mantem teste detectado para gonococo apds 21 dias do tratamento prévio, realizar prescricdo especifica
para retratamento conforme opg¢bes descritas em Quadro 2.

7.6. O tratamento das parcerias sexuais deve ser realizado de forma preferencialmente
presencial, buscando a quebra da cadeia de transmissdo. Além do tratamento, deve-se ofertar a
realizacdo de exames de outras IST (sifilis, HIV, hepatites B e C) e identificacdo, captacdo e tratamento de
outras parcerias sexuais.
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8. PREENCHIMENTO DE QUESTIONARIO E GAL

8.1. Os servicos de salde que participam do projeto devem preencher Questiondrio especifico
do TRM-CT/NG, visando a coleta de informag¢des que subsidiardo a decisdo sobre uma implantagdo
definitiva no ambito do SUS.

8.2. No que diz respeito ao registro laboratorial, o exame de detec¢do de CT/NG deve ser
solicitado e liberado no sistema GAL, utilizando o formuldrio de Biologia Médica — Formulario de
Requisicdo, disponivel em: http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?area=0401, o mesmo deve ser
cadastrado como exame “Pesquisa de Multipatégenos IST”, conforme orientacdes apresentadas nos
Apéndices 2 e 3. E obrigatdria a inclusdo da informacdo do kit utilizado, o qual serd “Xpert CT/NG”. Essa
informacao ird compor o laudo do resultado liberado no GAL.

9. APENDICE 1: ORIENTACOES PARA COLETA DE AMOSTRAS.
1. Amostra de urina:

Recomenda-se coletar de 20 a 50 ml do primeiro jato de urina. O paciente ndo deve ter
urinado durante pelo menos 1 hora antes da coleta. Para melhores resultados, pessoas com vagina nao
devem lavar a area genital antes da coleta.

As amostras de urina devem ser imediatamente transferidas para o tubo kit de colheita
de amostra de urina (URINE/A-50) contendo o meio de armazenamento e transporte. Entretanto, caso
necessario armazenamento prévio a transferéncia para o tubo coletor (URINE/A-50), deve-se seguir a
recomendacdo do fabricante:

e Urina de pessoas com vagina entre 2 °C e 30 °C durante periodo maximo de 24 horas.
e Urina de pessoas com pénis entre 2 °C e 30 °C durante periodo maximo de 3 dias.
e Urina de pessoas com vagina e pessoas com pénis entre 2 °C e 4°C durante periodo maximo de 8

dias.

Apds transferéncia das amostras para o tubo kit de colheita de amostra de urina
(URINE/A-50), deve seguir as recomendagdes do fabricante, resumidamente:

e Urina de pessoas com vagina entre 2 °C e 15 °C durante periodo maximo de 45 dias
e Urina de pessoas com vagina entre 2 °C e 30 °C durante periodo maximo de 3 dias
e Urina de pessoas com pénis entre 2 °C e 30 °C durante periodo maximo de 45 dias
Se a urina coletada contiver excesso de sangue (amostra de cor castanha ou vermelho
escuro), devera ser eliminada e ndo utilizada em testes.

Embora seja pouco provavel que estejam presentes em amostras de urina, lubrificantes
vaginais, gel espermicidas, poderdo interferir com o teste e nao deverao ser utilizados antes ou durante a
colheita da amostra.

Cada embalagem do kit de coleta e transporte de urina (URINE/A-50) é para uma UNICA
utilizacdo. Ndo deve ser reutilizado nenhum componente da embalagem do kit de amostra de urina. Nao
deve ser reutilizado o tubo coleta e transporte (URINE/A-50). Ndo utilize pipeta de transferéncia
descartavel que esteja danificada. Nao deve ser utilizado os kits fora do prazo de validade.

CUIDADO em caso de contato na pele com o liquido de armazenamento e transporte
contido no tubo coletor. Em caso de exposic¢do, lavar com dgua e sabdao em abundancia.

2. Amostra de swab vaginal coletadas pela propria paciente (Autocoleta) / Amostra
endocervical coletada por profissional da satde habilitado:

Lubrificantes vaginais, gel espermicidas, cremes poderdo interferir com o teste e nao
deverdo ser utilizados antes ou durante a coleta da amostra. Se a amostra coletada contiver sangue em
excesso (amostra de cor vermelha ou castanha), devera ser eliminada e ndo utilizada em testes.
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Apods a coletada de amostra vaginal e/ou endocervical com auxilio do swab, a haste
devera ser quebrada na linha tracejada e inserida no tubo do kit de coleta de amostra (SWAB/G-50).
IMPORTANTE: Somente UM swab deverad ser inserido em cada tudo do kit.

Em swab vaginal, a bula do fabricante recomenda a coleta realizada pela paciente, desde
gue devidamente orientada por profissional de salde. Caso a paciente realize autocoleta, é necessario
entregar o swab para profissional de saide para introduzir o swab dentro do tubo SWAB/G-50 contendo
o0 meio de armazenamento e transporte.

CUIDADO em caso de contato na pele com o liquido de armazenamento e transporte
contido no tubo coletor. Em caso de exposicdo, lavar com agua e sabdo em abundancia.

3. Amostra extragenital de swab orofaringea:

Apos a coletada de amostra extragenital orofaringea com auxilio do swab, a haste devera
ser quebrada pela linha tracejada e inserido no tubo do kit de coleta de amostra em swab (SWAB/G-50).
IMPORTANTE: Somente UM swab devera ser inserido em cada tudo do kit.

CUIDADO em caso de contato na pele com o liquido de armazenamento e transporte
contido no tubo coletor. Em caso de exposi¢do, lavar com agua e sabao em abundancia.

4. Amostra extragenital de swab anorretal:

Apds a coletada de amostra extragenital anorretal com auxilio do swab, a haste devera ser
quebrada pela linha tracejada e inserido no tubo do kit de colheita de amostra em swab (SWAB/G-50).
IMPORTANTE: Somente UM swab devera ser inserido em cada tudo do kit.

Se a amostra coletada contiver muito contaminada (amostra de cor vermelha ou
castanha), devera ser eliminada e ndo utilizada em testes.

CUIDADO em caso de contato na pele com o liquido de armazenamento e transporte
contido no tubo coletor. Em caso de exposicdo, lavar com agua e sabdao em abundancia.

10. APENDICE 2: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA CADASTRO DE
AMOSTRAS PARA O EXAME DE BIOLOGIA MOLECULAR RAPIDO PARA DETECGAO DE CT/NG — PROJETO
PILOTO.

| - O exame de biologia molecular para detec¢do de CT/NG deve ser registrado no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como exame “Pesquisa de Multipatégenos
IST”. Caso este ndo seja habilitado, deve-se solicitar a habilitacdo ao gerente local do
GAL.

a) Os contatos dos gerentes locais do GAL podem ser obtidos
em: http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?area=0502

- Cadastro de Amostra:

As instrucdes a seguir sao referentes aos campos especificos para o cadastro
do exame de biologia molecular para detec¢do de CT/NG, portanto, todos os demais campos obrigatdrios
da requisicao também deverdo ser preenchidos.

1. Incluir requisigao.
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3. No campo “Descricdao”: selecionar a opgao “IST”.

4. No campo “Agravo/Doenca”: selecionar a opgdo “Doengas sexualmente transmitidas”.
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5. No campo “Caso”, localizado na aba “Detalhes do agravo”: selecionar a opgao “Diagndstico”.
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6. Na aba “Amostras”, especificar no campo “Nova amostra” os tipos de amostras estabelecidas para
o exame de biologia molecular para deteccdo de CT/NG, conforme tipo de amostra coletado e
seguindo o preconizado pelo fabricante do ensaio. No campo “Amostra”, informar a letra “U” que se
refere a uma amostra Unica coletada.

E importante que a unidade coletora/solicitante consulte o laboratério para o qual as amostras serdo
encaminhadas, de forma a verificar quais os tipos de amostras sdo aceitos para o exame de detecg¢do
de CT/NG.
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7 . Na aba “Pesquisa/Exame”, selecionar a opg¢do “Incluir exame”
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8. Em “Incluir exame”, pesquisa o exame “Pesquisa de Multipatégenos IST” e selecionar a amostra
cadastrada. Se houver mais de uma amostra, é necessario repetir essa inclusdo para cada amostra
cadastrada anteriormente.
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9. Apds salvar a requisicdo, o servico de coleta podera imprimir a requisicdo para envio junto com a
amostra ao laboratério. Para isso, a requisicdo de interesse deve ser selecionada na tela inicial e,
posteriormente, clicar em “imprimir”.
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Biclogia Médica :: Requisigao
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Em caso de duvidas sobre o ensaio Cepheid, favor contactar o SAC da empresa:

J 0800-941-4610

e |atamsupport@cepheid.com

11. APENDICE 3: PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA CADASTRO DE
RESULTADOS DO EXAME DE BIOLOGIA MOLECULAR RAPIDO PARA DETECGAO DE CT/NG — PROJETO
PILOTO.

O exame de biologia molecular para detec¢do de CT/NG deve ser registrado no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como exame “Pesquisa de Multipatégenos IST”.

Caso este ndo seja habilitado, deve-se solicitar a habilitacdo ao gerente local do GAL.

a) Os contatos dos gerentes locais do GAL podem ser obtidos em:
http://gal.datasus.gov.br/GALL/index.php?area=0502

As instrugdes a seguir sao referentes aos campos especificos para o cadastro do exame de
biologia molecular para detec¢do de CT/NG, portanto, todos os demais campos obrigatérios também
deverdo ser preenchidos.

I - Triagem das amostras:

a) Apds chegada da amostra no laboratdrio executor e verificacdo se a amostra atende
os critérios para realizacdo do exame, o profissional deve entrar na aba “Triagem” e
pesquisar a requisicdo correspondente a amostra enviada pelo servico de coleta ou
instituicdo solicitante. Em seguida, deve-se selecionar a opg¢do “Aprovar”
QGAL
¥ it ol s Bekingla Hedela Humana . Tiidgem

o Concwter () Comculer | g
. Gl Bamrran: Mags dn Trasaba

Bt Gal AR [T Rl Ry Eoleveg  Lab Eeleveg Laug o

] Tragam

- Cadastramento de Resultados:

1. Com o exame realizado, o profissional responsavel devera entrar na aba “Entrada de Resultados” e
pesquisar a requisicdo correspondente a amostra enviada pelo servico de coleta ou instituicao solicitante.
Em seguida, deve-se selecionar a opcao “Registrar Resultado”
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Laboratdric ] Biologia Médica :: Entrada de Resultados
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2. Para registrar o resultado, é fundamental identificar o kit utilizado (Xpert CT/NG), bem como as outras
informacgdes relacionadas no campo “Dados do Processamento do Exame”. Na aba “Resultados”, deve-se
selecionar no campo “Método” a opgao “Nucleic Acid Amplification Test (NAATs)” e identificar o resultado
para cada um dos patdégenos do exame, Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG),
podendo escolher entre “Detectavel” e “Nao Detectdvel”, conforme resultado obtido. Ao final, deve-se
selecionar a opcdo “Registrar” para que o resultado seja cadastrado.
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= Valor de Referéncia Obsarvagies
IE )
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I - Apdbs o registro do resultado, é necessario acessar o menu “Liberagdo por
Exame”. Nessa tela, deve ser selecionado os exames que se deseja liberar o resultado e
clicar em “Liberar resultado”. Ainda nessa tela é possivel visualizar o laudo, clicando em
“Visualizar Resultado”.
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Em caso de duvidas sobre o ensaio Cepheid, favor contactar o SAC da empresa:
o 0800-941-4610

latamsupport@cepheid.com
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ANEXO 5: Ficha registro projeto-piloto CT/NG

QUESTIONARIO SOBRE ATENDIMENTO COM REALIZACAO DE TESTE MOLECULAR RAPIDO PARA DETECCAO DE
CLAMIDIA E GONOCOCO (CT/NG)

PERFIL ATENDIMENTO

N° do atendimento/identificacdo do REDCap:

N° prontudrio de atendimento/ ficha de atendimento:

1. Data de nascimento:

2. Raga/cor (autodeclarada): () Amarela
( )Branca
( ) Indigena
() Parda

( ) Preta

3. Escolaridade: ) Analfabeto

) 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau)
) 42 série completa do EF (antigo primario ou 12 grau)

) 52 a 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 12 grau)
) Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau)
) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau)

) Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau)

) Educagdo superior incompleta

) Educagdo superior completa

) Ignorado

) Ndo Informado

o~ o~~~ o~~~ o~~~ —

4. Identidade de género: () Mulher Cis

() Mulher transexual
() Travesti

( ) Homem Cis

() Homem transexual
() Ndo binario

( ) Outra

5. Sexo atribuido ao nascimento: () Feminino
( ) Masculino
() Intersexo

) Heterossexual

) Homossexual/Gay/Lésbica
) Bissexual

) Assexual

) Pansexual

) Outros (escrever):
) Ndo sabe ou prefere ndo declarar

6. Orientagdo Sexual:

—~ e~ o~~~ —~ —~

7. Pertence a uma destas populagdes? ) Pessoas que usam alcool e outras drogas
) Trabalhadores do sexo
) Em situagdo de rua

) Privados de liberdade
) Indigenas aldeados

) Populagcdo do campo e floresta
) Trabalho rural

)

Nao pertence a nenhuma das populagées listadas

(
(
(
(
(
(
(
(




8. Bairro de residéncia:

9. Profissao:

10. Esta gestante?

() Sim
() Nao
() Ndo se aplica

EXPOSICOES DE RISCO

| 11. Nos ultimos 6 meses, quantas parcerias sexuais vocé teve?

12. Nos ultimos 6 meses vocé teve algum tipo das seguintes
relagdes sexuais SEM PRESERVATIVO? (marcar todas as aplicaveis)

( ) Anal insertivo (penetrar anus)

() Anal receptivo (ser penetrado (a) no dnus)

() Vaginal insertivo (penetrar vagina)

( ) Vaginal receptivo (ser penetrado (a) na vagina)

( ) Recebeu sexo oral

( ) Fez sexo oral

() Ndo se aplica (usou preservativo ou ndo teve relagdo sexual)

SITUACOES ELEGIVEIS PARA SOLICITACAO DO TESTE MOLECULAR RAPIDO PARA DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO:

13. Assinalar qual das situagées motivou a realiza¢do do teste rapido de biologia molecular para CT/NG:

() Pessoa COM SINAIS/SINTOMAS DE PROVAVEL IST causada por CT/NG.

Quais sinais/sintomas foram identificados na consulta?
) Corrimento uretral

Corrimento vaginal e/ou cervicite

Corrimento anal e/ou dor anal

Secregdo/dor orofaringea

Outros

(
(
(
(
(

—_— — — —

( ) Pessoa assintomatica: RASTREAMENTO DE CT/NG.
Qual motivo para o rastreamento?
() Prep
() PEP
() Pessoa vivendo com HIV no momento do diagnéstico
( ) Gestante com alta vulnerabilidade para IST
() Exposicdo de risco

() Retestagem por persisténcia dos sintomas sugestivos de IST (maior que 21 dias).

Quais sinais/sintomas foram identificados na consulta?
() Corrimento uretral

() Corrimento vaginal e/ou cervicite

() Corrimento anal e/ou dor anal

() Secregdo/dor orofaringea

() Outros

DADOS SOBRE COLETA DA AMOSTRA E ENTREGA DE RESULTADO:

14. A pessoa realizou coleta do teste rapido de biologia molecular para CT/NG no mesmo momento da visita ao servigo de satide (quando

foi solicitado o exame)?
()Sim
( ) Ndo, a pessoa retornou em outro momento para coleta do exame.
Quando coletou? ( ) no mesmo dia em outro periodo
() no dia seguinte
( )em 2 ou3dias
( )em4a7dias




() apds 7 dias
( ) a pessoa ndo voltou ao servigo para a coleta
Por que a PESSOA NAO COLETOU no mesmo MOMENTO DE VISITA ao servigo?
() Profissional(is) habilitado(s) para uso do equipamento ndo presente no servigo ou ndo disponivel.
() Impossibilidade de coleta de amostra.
( ) Problema no manuseio de amostra ou equipamento.
() Outro motivo:

15. A pessoa recebeu o resultado do teste rapido de biologia molecular CT/NG como parte do atendimento no qual o exame foi solicitado,
ou seja, no mesmo momento da visita ao servi¢o?

()Sim
( ) Nao, a pessoa retornou em outro momento para receber o resultado do teste
Quando recebeu o resultado? () no mesmo dia em outro periodo

() no dia seguinte

( )em2ou3dias

( )em4a7dias

() apds 7 dias

( ) a pessoa ndo voltou ao servigo para a coleta
Porque a PESSOA NAO RECEBEU O RESULTADO de exame no mesmo MOMENTO DE VISITA ao servigo:
( ) Pessoa n3o quis/n3o pode esperar pelo resultado do teste.
() Profissional(is) habilitado(s) para entrega de resultado ndo presente no servigo ou ndo disponivel.
() Outro motivo:

16. SiTIOS ANATOMICOS COM COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA PESQUISA DE CLAMIDIA/GONOCOCO (até 3 sitios a depender da
exposicao) e RESULTADO DE TESTE:

( ) Urina () Detectado para Clamidia

() Detectado para Gonococo

() Nado detectado para Clamidia e Gonococo
( ) Esfregago vaginal () Detectado para Clamidia

() Detectado para Gonococo
() Nao detectado para Clamidia e Gonococo

( ) Esfregaco endocervical () Detectado para Clamidia
() Detectado para Gonococo
(

) Nao detectado para Clamidia e Gonococo

( ) Esfregaco anorretal () Detectado para Clamidia
() Detectado para Gonococo
(

) Nao detectado para Clamidia e Gonococo

( ) Esfregaco orofaringeo () Detectado para Clamidia
() Detectado para Gonococo
(

) Nao detectado para Clamidia e Gonococo

17. CONDUTA/TRATAMENTO:

Em que momento foi realizado o tratamento?

() Tratamento ndo realizado (paciente assintomatico e ndo detectado para CT/NG)

() Tratamento ndo realizado (ndo havia profissional habilitado para realizar a prescri¢do)

() Tratamento realizado apés resultado de teste de biologia molecular rapida detectado(s) para CT e/ou NG

() Tratamento realizado apds resultado de testes de biologia molecular rapida ndo detectados para CT/NG

() Tratamento realizado antes do resultado de teste de biologia molecular rapida para CT/NG

(Responder esta questdao somente se foi REALIZADO TRATAMENTO)

17.1 Qual o esquema terapéutico prescrito?
() Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica MAIS Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
() Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica MAIS Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por 7 dias
() Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
() Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por 7 dias




() Outro (medicamento e posologia):___
(Responder esta questdo somente se foi REALIZADO TRATAMENTO)

17. 2 Disponibilidade de medicamentos prescritos (pode marcar mais de uma opgdo):

() Medicamento injetavel aplicado em servigco de satde

() Medicamento oral entregue para paciente em servico de saude

() Sem disponibilidade de medicamento injetavel no servico de salide, entregue prescri¢do
() Sem disponibilidade de medicamento oral no servigo de saude, entregue prescrigdo
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 141/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Disp&e sobre o projeto piloto da utilizagdo do teste rapido imunocromatografico de quarta geragdo para detecgdo de anticorpos anti-HIV 1/2 e
antigeno p24 (TR Ag/Ac).

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem como alvo células que comp&em o sistema imunoldgico, e se ndo tratado pode levar a AIDS

(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). O diagnostico laboratorial da infecgdo pelo HIV acontece pela detecgdo de marcadores imunoldgicos e virais por
imunoensaios (anticorpos e antigenos virais) e por testes moleculares (RNA do HIV). A presenca desses marcadores é dependente da resposta imunoldgica do
individuo e do curso da viremia. Nesse sentido, conforme demonstrado por FIEBIG et al. (2003) o diagndstico da infecgdo pelo HIV por diferentes testes serd
dependente da fase da infecgdo, sendo o antigeno P24 e o RNA do HIV os marcadores mais precoces da infecgdo.

2.2, Denomina-se infecgdo aguda pelo HIV o periodo entre a primeira e terceira semana apds a infecgdo, durante a qual pode ou ndo haver
sintomatologia, e a mesma se apresenta de forma inespecifica. Apds a infec¢do aguda, se ndo diagnosticada, hd a fase de laténcia clinica do HIV. Esta fase tem
duragdo variavel (podendo chegar a uma década) e caracteriza-se por ndo apresentar sintomatologia clinica, apenas alteragdes laboratoriais em alguns casos. A
medida que a infeccdo progride, sintomas constitucionais tornam-se mais frequentes e, quando ndo tratada, pode levar ao desenvolvimento da AIDS, com
surgimento de infecgdes oportunistas e outras condigdes associadas a deplegdo do sistema imunoldgico, tais como neoplasias. Por isso, a detec¢do precoce da
infecgdo pelo HIV oportuniza o inicio da terapia antirretroviral, reduzindo a carga viral e consequente melhora da condigdo geral do individuo, reduzindo a
morbimortalidade associada a infecgdo.

2.3. De acordo com o Manual Técnico para o Diagndstico da Infec¢do pelo HIV em Adultos e Criangas (BRASIL, 2018) do Ministério da Saude, as
estratégias de testagem objetivam melhorar a qualidade do diagnoéstico da infecgdo pelo HIV, ao mesmo tempo que fornecem uma base racional para assegurar
que o diagndstico seja precoce, seguro e concluido rapidamente.

2.4, Existem imunoensaios laboratoriais capazes de detectar simultaneamente o antigeno P24 do HIV e anticorpos contra o virus, que sdo
normalmente chamados de testes de 42 geragdo, ou testes de antigeno/anticorpo (Ag/Ac). O Teste rapido DETERMINE™ HIV EARLY DETECT é um imunoensaio
imunocromatografico (teste rapido) capaz de detectar simultaneamente o antigeno p24 e os anticorpos anti-HIV, bem como diferenciar a presenga dos dois
marcadores. O uso de ensaios de quarta gera¢gdo aumenta a probabilidade de diagnosticar a infec¢do aguda pelo HIV (BRASIL, 2018), sendo o periodo de janela
diagndstica destes testes de aproximadamente 15 dias, metade do periodo previsto para os ensaios de terceira geragdo, que detectam apenas anticorpos anti-
HIV. Sendo um teste rapido, o DETERMINE™ HIV EARLY DETECT atende as caracteristicas técnicas recomendadas pelo Ministério da Saude para uso em
localidades que ndo contam com infraestrutura laboratorial, o que se configura a base para a estratégia de ampliacdo de acesso a testagem para HIV no dmbito
da politica de enfrentamento da epidemia de HIV/Aids. O fato de ser um teste de 42 geragdo significa que o mesmo possui janela de detec¢do reduzida em
comparagdo com os testes usualmente empregados no ambito das unidades de saide no Brasil.

2.5. Nesse contexto, sera realizado um projeto piloto para avaliar a aplicabilidade e usabilidade do teste rapido que detecta antigeno e anticorpos (TR
Ag/Ac) na rotina de trabalho, a ades3o por parte dos servicos e o impacto da nova estratégia.

3. FORNECIMENTO DO TR AG/AC

3.1. O fornecimento dos TR Ag/Ac para utilizagdo no projeto piloto sera realizado através de entrega Unica para os locais participantes. Os kits sdo

compostos por dispositivos de teste e solugdo tampao, acompanhados de lancetas e pipetas coletoras, para execugdo dos testes nos servigos de atengdo a saude
sem infraestrutura laboratorial e sem a necessidade de quaisquer insumos adicionais por parte do servigo. O procedimento de testagem com coleta por pungdo
digital (com utilizagdo de lancetas e pipeta coletora) pode ser encontrado no Apéndice 1 desta Nota Técnica.

4., UTILIZACAO DO TR AG/AC

4.1. O TR Ag/Ac deve ser utilizado como primeiro teste no Fluxograma descrito no Apéndice 2 desta Nota Técnica, que foi desenhado tendo em vista
as recomendacdes contidas nos manuais técnicos de diagndstico do Ministério da Saude. Os TR Ag/Ac ndo devem ser utilizados em PVHA que estdo em uso de
TARV.

5. ENCAMINHAMENTO DOS USUARIOS COM RESULTADOS REAGENTES:

5.1. No contexto deste projeto para o diagndstico da infecgdo pelo HIV, os testes rapidos que detectam apenas anticorpos (TR Ac) e os que detectam
antigeno p24 e anticorpos (TR Ag/Ac) deverdo ser utilizados simultaneamente e em paralelo como testes iniciais (T1) conforme recomendado no Fluxograma 1,
presente no Manual Técnico para o Diagndstico da Infec¢do pelo HIV em Adultos e Criangas do Ministério da Saude (2018).

5.2. Em caso de resultado reagente para anticorpos no TR Ac e no TR Ag/Ac (T1), independente da presenga de p24 no TR Ag/Ac, deve-se realizar um
segundo teste rapido de anticorpos de fabricante diferente do primeiro teste. Se o resultado do segundo teste rapido for também reagente, a amostra é
considerada reagente para HIV, nesse caso deverd ser coletada uma amostra venosa para realizagdo de teste de quantificagdo da carga viral do HIV e contagem
de linfocitos T-CD4+. Apds a coleta dos exames, a terapia antirretroviral devera ser ofertada em até 7 dias apds o diagndstico. Devendo ser postergada apenas
nos casos confirmados de meningite tuberculosa ou meningite criptocdcica.

5.3. Em caso de resultados discordantes para anticorpos do TR Ac e do TR Ag/Ac, o fluxo devera ser realizado considerando apenas o teste que
apresentou resultado reagente. Dessa forma, em caso de resultado reagente para anticorpos no TR Ac ou no TR Ag/Ac (T1) deve-se realizar um segundo teste
rapido de anticorpos de fabricante diferente do primeiro teste. Se o resultado do segundo teste rapido for também reagente, a amostra é considerada reagente
para HIV e deve ser avaliado o inicio da terapia antirretroviral (TARV). Nesse caso, também deverd ser coletada uma amostra venosa para realizacdo da
quantificacdo de carga viral do HIV e contagem de linfdcitos T-CD4+. Com a conclusdo diagndstica da infecgdo pelo HIV, o teste que obteve resultado discordante
(neste caso, ndo reagente) deve ser reportado ao Servigo de Atendimento ao Consumidor do fornecedor do teste.

5.4. Em caso de resultado reagente apenas para o antigeno p24 no TR Ag/Ac com auséncia da anticorpos, deve-se realizar na sequéncia um teste
molecular (TM) para conclusdo diagndstica. Se o resultado do TM for > 5000 cépias/ml a amostra é considerada reagente para o HIV e deve ser avaliado o inicio
da terapia antirretroviral (TARV). Nesse caso, também devera ser coletada, de forma imediata, uma amostra venosa para realizagdo do teste de contagem de
linfécitos T-CD4+. O resultado do TM utilizado no diagndstico também servira como parametro inicial para monitoramento da terapia antirretroviral. Ressalta-se
a importancia de alinhamento com o laboratério de referéncia para priorizagdo destas amostras pois, nesse caso de presenca de antigenos e auséncia de
anticorpos, é possivel que se trate de uma infecgdo aguda.
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Destaca-se que para 0s casos em que seja necessdria a realizacdo do exame de quantificagdo da carga viral do HIV para conclusdo diagndstica, a

mesma deve ser realizada por meio do preenchimento do “Laudo Médico para Emissio de BPA-I — Quantificagdo de Acido Nucleico — Carga Viral do HIV”
(disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/sistemas-de-informacao/siscel ou https://laudo.aids.gov.br/login), o qual devera ser
encaminhada junto com a amostra coletada ao laboratério executor do exame. O formuldrio devera ter o campo “JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO /
SOLICITACAO” sinalizado como campo 31.3 “Diagnéstico” (em destaque a seguir):

6. CONCLUSAO
6.1.

31. Motive pelo qual o exame esti sendo solicitado®

31.1. Monitoramento de pessoas que nio estio em tratamento antirretroviral EI
31.2. Monitoramento de pessoas que estio em tratamento antivretroviral

31.3. Diagnostico

314, Investigacio de infeccio viral aguda pelo HIV

ser realizada de acordo com os critérios estabelecidos no Guia de Vigilancia em Saude vigente.

ANEXO 1

O HIV é um agravo de notificagdo compulséria de acordo com a Portaria de Consolidagdo n? 4, de 28 de setembro de 2017. A notificacdo devera

Apéndice 1: Guia de refaréncia rapida sobre os procedimentos para a realizagdo dos testes que detectam antigenos p24 e anticorpos (TR Ag/Ac) no contexto do projeto.
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+ Leia a bula de
instrugdes na integra
antes de utilizar,

Reiina os materiais

que vai pracisar.
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+ Todosos
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ser colocados &
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(entre 15-30°C)

antes do teste.
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a bula.
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ANEXO 2

Apéndice 2: Estratégia de testagem utilizando os testes répidos de guarta gerac3o.

Realizar ambos ostestes
simultaneamente [T1)

Realizar TR
Ag

Realizar TR

Em caso de divengéncia entre os T1, seguir
o fluxograma para o que apressntou

resultado reagente.

Realizar testes
complementares [T

Realizar Teste
Molecular

Amostra nio
reagents para

Repetir o luxograma
COm 05 Mesmos
Realizar Teste

WE ou IB ou
Amostra reagente 1BR

[para antioorpos

anti-HIV S &

conjuntos diagnsticos™

Amastra Amostra reagente

indeterminada®  Par3 anticorpos
anti-HW

reagente para
anticorpos ani-Hi

Amostra re BGQ:’IIE
para o HIV

b)
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ol
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Se persistir a suspeita de infecgdo, umr
deverd ser coletada 30 dias apds & di
amostra. Em caso de divergéncia entr
fluxograma para © que apreser
reagente.

Realizar segundo teste (T2] que det
anti-HIV, conforme previsto no Flu
Manual Técnico para Disgndstico
HIV em Adultos e Criangas do M3,

Mo caso de segunda discordancia ent
répidos anti-HIV (T1 & T2), deve =&
aMOostra por pungio YENOsa & Encam
testada com um dos fluxcgramas
lzboratdrios do Manual Técnico para
Infeccio pelo HIV em Adultos e Criani
Coletar amostra para realizar o teste d
de Carga Viral & contagem de linfocitc
Amostras com resultados rezgentes
terdo seu diagndstico de infecgdo por
apds seguidas as instrugdes descri
Técnico para Disgnéstico da Infeces
Adultos e Criangas do M3,

Coletar amostra para realizar o teste
linfocitos T-CD4+.

Se persistir a suspeita de infecgdo, umr
deverd ser coletada 30 dias apds & di
amostra.

Brasil. (2018). Ministério da Saude. Manual técnico para Diagndstico pelo HIV em Adultos e Criangas do Ministério da Salde. Disponivel em
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico.

FIEBIG, E. W. et al. (2003). Dynamics of HIV viremia and antibody seroconversion in plasma donors: implications for diagnosis and staging of primary HIV

infection. AIDS, 17(13):1871-9. doi: 10.1097/00002030-200309050-00005. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/12960819.

sejl

Documento assinado eletronicamente por Tatianna Meireles Dantas de Alencar, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

b i cipied [i’| substituto(a), em 10/07/2023, as 16:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
eletrénica 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

il
Sel
assinatiira
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Draurio Barreira Cravo Neto, Diretor(a) do Depart. de HIV/AIDS, Tuberc., Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente
[il| Transmissiveis, em 12/07/2023, as 18:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0034643832 e o c6digo CRC D8CB5B82.

Referéncia: Processo n2 25000.097871/2023-63

SEI n2 0034643832
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ANEXO 7: Ficha registro projeto-piloto TR 4° geragao HIV

FICHA PROJETO PILOTO TR ANTIGENO/ANTICORPO (4° GERACAO) PARA HIV

PERFIL ATENDIMENTO

N° do atendimento/identificacdo do REDCap:

N° prontuario de atendimento/ ficha de atendimento:

1. Data de nascimento:

) Amarela
) Branca

) Indigena
) Parda

) Preta

2. Raga/cor (autodeclarada):

—_— e~~~ —~

3. Escolaridade: ) Analfabeto

) 12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau)
) 42 série completa do EF (antigo primario ou 12 grau)

) 52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau)
) Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 12 grau)
) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau)

) Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau)

) Educagdo superior incompleta

) Educacdo superior completa

) Ignorado

) Ndo Informado

—~ e~~~ o~~~ o~~~ —~

) Mulher Cis

) Mulher transexual
) Travesti

) Homem Cis

) Homem transexual
) Ndo binario

) Outra

4. Identidade de género:

—~ o~~~ —~ —~ —

5. Sexo atribuido ao nascimento: () Feminino
() Masculino
() Intersexo

6. Orientagdo Sexual: ( ) Heterossexual

( ) Homossexual/Gay/Lésbica
() Bissexual

() Assexual

( ) Pansexual

( ) Outros (escrever):
(

) Ndo sabe ou prefere ndo declarar

7. Pertence a uma destas populagoes? ) Pessoas que usam alcool e outras drogas
) Trabalhadores do sexo

) Em situagdo de rua

) Privados de liberdade

) Indigenas aldeados

) Populagdo do campo e floresta

) Trabalho rural

) Ndo pertence a nenhuma das populagdes listadas

(
(
(
(
(
(
(
(

8. Bairro de residéncia:

9. Profissao:

10. Esta gestante?




| | () Ndo se aplica |

| 11. Nos ultimos 6 meses, quantas parcerias sexuais vocé teve? | |

12. Motivo da testagem (somente UMA alternativa):
() Busca esponténea de testagem apds exposigdo de risco (HIV, HBV, HCV, sifilis e/ou outras IST);
12.1 Se sim para exposi¢do de risco, assinalar a categoria:
( ) relagdo sexual desprotegida
( ) violéncia sexual
( ) compartilhamento de seringa e/ou agulha
() acidente perfurocortante
() relagdo sexual com rompimento de preservativo
12.2 Quando ocorreu a exposigdo de risco?
() nasultimas 72 h
() maior que 72h até 15 dias
() maior que 15 dias até 30 dias
()2 meses
() 3 meses ou mais
) Testagem a partir de um caso indice: estimulada pelo caso indice ou servico/profissional de satide
) Testagem a partir de um caso indice: apds autoteste de HIV reagente
) Busca espontanea de testagem apos exposigdo de risco (parceria sabidamente HIV+)
) Testagem apds autoteste de HIV
) Testagem de parceria de pessoas em PrEP
) Inicio de PrEP
) Seguimento de PrEP
) Inicio de PEP
) Seguimento de PEP

RESULTADOS DOS TESTES RAPIDOS INICIAIS:

13. Teste rapido de anticorpos (ja utilizado na rotina do servi¢o): ( ) Reagente
( ) Nao reagente
13.1 No caso de teste inicial reagente apenas para anticorpos (QUESTAO 13), qual o RESULTADO DO SEGUNDO TESTE
RAPIDO para anticorpos (TR2): () reagente
( ) ndo reagente

14. Teste rapido de antigeno e anticorpo (avaliado no piloto): ( )NZo reagente Antigeno e N3o Reagente Anticorpo
( ) Reagente Antigeno e Reagente Anticorpo

( ) Ndo reagente Antigeno e Reagente Anticorpo

(

) Reagente Antigeno e Ndo reagente Anticorpo

14.1 No caso do teste rapido de antigeno/anticorpos reagente APENAS para antigeno, qual conduta adotada?

( ) Coleta de sangue por pungdo venosa e realizagdo de teste molecular (carga viral do HIV) rapido (GeneXpert)

( ) Coleta de sangue por pungdo venosa e encaminhada a amostra para teste molecular (carga viral de HIV) em laboratério
de referéncia local

( JEncaminhamento do usuario para coleta de amostra e realiza¢do do teste molecular (carga viral de HIV) em laboratério
de referéncia local

RESULTADOS DOS TESTES COMPLEMENTARES:

15. Carga viral: () Nado foi necessaria a solicitagdo de carga viral para conclusdo diagndstica
( ) Detectavel > 5.000 cépias/mL
() N&o detectavel ou < 5.000 cépias/mL

16. WesternBlot/Imunoblot/Imunoblot () Ndo foi necessaria a solicitagdo deste exame para conclusdo diagndstica
rapido: ( ) Reagente
( ) N3o reagente

CONCLUSAO DO ALGORITMO DIAGNGSTICO:

17. Conclusdo:



() Amostra reagente para HIV A amostra reagente para HIV:

e TRAc(T1)e TR Ac(T2) - reagente OU

e TRAc(T1)eTRAg/Ac(T1)e TR Ac (T2) reagente OU

e TRAg/Ac(T1)e TR Ac (T2) reagente
OBS: Nos casos de resultados discordantes entre o TR Ac (T1) e TR Ag/Ac (T1), deverd ser feito o
TR2. Se TR Ac (T2) reagente, serd definida como "Amostra reagente para HIV".

() Amostra ndo reagente para HIV A amostra com resultado néo reagente no TR Ac E TR Ag/Ac serd definida como "Amostra néo
reagente para HIV".
() Amostra indeterminada A amostra com resultado indeterminado serd apenas nos casos com resultado TR Ag+/Ac- (Ag

positivo/ Ac negativo) E Carga viral/Teste Molecular < 5000 copias/mL E Teste WB ou IB ou IBR
(T3) Ndo reagente = Amostra indeterminada
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