]

FIOCRUZ

Geréncia Regional de Brasilia - Fundagao Oswaldo Cruz - Fiocruz

Nucleo de Epidemiologia e Vigilancia em Saude / NEVS

Relatério de Projeto de Implementacao Nova

Carteira de Servicos nos CTA

Nucleo de Epidemiologia e Vigilancia em Saude

Fiocruz — Brasilia

2024
Brasilia - DF

PROJETO GEREB 007 - FIO 20

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DAS INFECCOES CRONICAS E
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA ATENGCAO A SAUDE



Sumario

T o] (oo [ Te== To TS 3
Metodologia Processos de Trabalho — Projeto FIOCrUZ ...........cccovvieininininenccecee 10
2.1 Apresentacao do projeto @0S CTA ... .o 10
2.2 DiscUSSA0 COM 0S CTA ...ttt ettt 11
2.3 Visita presencial @0S CTA ...ttt sttt e ra e b s re e 12
P oTe =TSR =Y |14 To F- 1SS 14
MONItOrameENtO ProjetO:.......cueiiieiiiireeee ettt 16
3.1 PErfil dOS CTA ...ttt bbbttt 16
3.2 Monitoramento Planos de Trabalno ... 21
3.3 Situacao dos CTA antes e depois do Projeto......cccvvveceeririecenececeseeee e 25
Visédo dos CTA — Grau de implantacao da carteira de Servigos .......cccecvvvevvnerceeneeeeennn 30
Acdes de diagnodstico e outras fragilidades identificadas:.........cccoceveceveciccececcecc e 38
T I = o o To 1] 1 oo TSRO PRSRRS 38
5.2 Outras Fragilidades destacadas..........ccoccevvreeciiniciiiiceeeeee s 40
RECOMENAAGOES ..ottt ettt ettt e be e te e e tb e e abeebeebeesbeesabesabeeabeenbeebeesssensnas 42
CONCIUSOES ...ttt b et bbbt ettt et b et b e b 46



PROJETO GEREB 007 - FIO 20

FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DAS INFECCOES CRONICAS E
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NA ATENGAO A SAUDE

Relatério Implementacao Nova Carteira de Servigos nos CTA

1. Introducao

Esse relatério tem o objetivo de apresentar recomendacdes acerca da implantacao de
uma nova proposta de Carteira de Servigos que devera ser utilizada nos Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA) distribuidos no territério brasileiro. As recomendacgdes foram feitas
a partir do conjunto de atividades realizadas pela equipe do Nucleo de Vigilancia em Saude
(NEVS) da Fiocruz/Brasilia em apoio a seis Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
definidos pela equipe técnica do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis da SVS/MS (anteriormente denominado
Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crdnicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
— DCCI).

As atividades ocorreram no dmbito do projeto intitulado “Fortalecimento da vigilancia
das infecgdes crbnicas e sexualmente transmissiveis na atencao a saude”, elaborado para
execucgao do Contrato 07/2020, financiado pela Secretaria de Vigilancia a Saude do Ministério
da Saude por meio do Termo de Execugédo Descentralizado (TED n°® 49/2020). O objeto do
TED n°49/2020 ¢ estabelecer mecanismos para integragao das ag¢des de vigilancia e cuidado,
no ambito das redes de atencdo, com vistas a ampliar a resposta as Doencas de Condi¢oes
Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) em cooperagdo com a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS). Importante destacar que, ao longo
do projeto ocorreram mudangas no organograma do Ministério da Saude, nesse sentido a
SVS passou a ser chamada de Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) e o
DCCI passou a ser chamado de Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DATHI).

Durante o processo de discussao, ocorreram reunides com a equipe do
DATHI/SVSA/MS e NEVS/Fiocruz com a finalidade de elaborar um cronograma de
planejamento das atividades propostas para alcangar as metas previstas, visando o
orcamento a ser repassado durante os 4 anos de execugao do projeto. As metas definidas

para realizagédo do projeto foram:

e Meta 1: Desenvolver mecanismos de gestdo e governancga para integragao da

vigilancia nas redes de atengao voltadas a vigilancia, prevencao e controle das



Doencgas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, com a
participacao da sociedade e da comunidade especializada

o Meta 2: Apoiar o desenvolvimento de modelos integradores de vigilancia e atengao
em saude as Doencas de Condigdes Crbnicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis nas redes de atengao a saude

e Meta 3: Desenvolver e apoiar a implantagcdo de ferramentas para deteccao,
monitoramento e analise do comportamento das doencas transmissiveis de
condigbes crénicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) nas redes de
atencdo a saude

o Meta 4: Desenvolver e apoiar pesquisas e tecnologias inovadoras junto as
populagdes de dificil acesso ou populagdes-chave e outros temas relativos as
doencas transmissiveis de condi¢cdes crénicas e Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis (IST).

Apos definicao das metas do projeto, atores-chaves definiram mecanismos de gestao
e governanga na integragdo da vigilancia nas Redes de Atencao a Saude (RAS) de acordo
com o Decreto n°® 9.795/2019 da Secretaria de Vigilancia em Saude. Nesse momento, ficou
definido o olhar para ampliagdo do diagnéstico na rede de Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e na implantacdo da Carteira de Servigcos que passam a ser o0s
objetivos principais do projeto. Nesse sentido, a equipe de condugédo adequou as metas em 3

eixos que passaram a ser trabalhados durante o planejamento (Figura 1).

Figura 1: Divisado de eixos do projeto

Integragio Pesqusia
* Definig@o de territorios * Qualificagdo sistemas * Discussdo de temas de
* Diagnostico situacional * Monitoramento pesquisa
* |ntegragao com Redes indicadores
de Atengdo
* Capacitagdo dos
servicos

Fonte: Elaboragéo propria

Para discussao sobre a reestruturagdo dos CTA, foram identificados servigos que
preenchiam os seguintes critérios: a) estrutura fisica dos CTA (existéncia de consultérios para
atendimentos multiprofissionais, sala para realizacdo de testes rapidos de HIV, sifilis e
hepatites, realizacao de testes moleculares pelo equipamento geneXpert point of care, realizar

exame de carga viral, prescrever PrEP e PEP, atendimento de UDM, entre outros aspectos) e
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b) critérios relacionados a localizagdo do servigo, deve estar situado em area de facil acesso

a populagao. Apos essa etapa, foram elencados os seguintes CTA dos Estados/Municipios:

¢ Amazonas/Manaus;

e Para/Santarém;

e Ceard/ Sobral,

o Espirito Santo/ Vitdria;

e Distrito Federal/ Brasilia;
e Parana/ Ponta Grossa;

e Bahia/ Feira de Santana;

¢ Rio Grande do Sul/ Uruguaiana.

Durante a discussao inicial com os servicos, os CTA dos estados de Amazonas e do
Distrito Federal decidiram, por questdes internas a cada Secretaria Estadual/Distrital, ndo dar

continuidade ao projeto.

Além dos CTA envolvidos nesse projeto, outros 14 servicos participaram de projeto
semelhante, coordenado pelo Hospital Israelita Albert Einstein, que tiveram a participacao da
equipe da Fiocruz em diversas discussdes. Nesse sentido, constara do documento, em
diversos momentos, alguns resultados que demonstram a situagao de todos os 20 CTA que

trabalharam na implantacdo de uma nova carteira de servico.

A discussao da equipe do Ministério da Saude (MS) gerou duas listas, a primeira,
chamada de minima, com acbées que devem ser realizadas pelos servicos no momento da
implementacao da estratégia, e outra, chamada de ampliada, com a¢des que vao além das
atividades propostas como minimas pelo departamento e que acrescenta outras atividades
definidas pelo MS para nova carteira de servigo. A lista para cada agravo ficou assim definida
(Quadro 1):

Quadro 1 - Distribui¢cao das atividades constantes na carteira de servigcos (minima e

ampliada) para cada doeng¢a/agravo

¢ Carteira Minima de Servigos e Carteira Ampliada de Servigcos

HIvV e Realizar rastreamento e e Iniciar Terapia Anti Retroviral
diagnodstico de HIV (TARV)

o Utilizar estratégias de testagem ¢ Realizar dispensa de ARV
focalizada, conforme o “Guia
Rapido de Testagem Focalizada
para o HIV”

¢ Realizar solicitacéo e coleta de

CD4+ e carga viral




Ofertar PEP e PrEP

Solicitar primeiros exames de
avaliagao inicial apés diagnéstico
de HIV

Realizar estratificacao de risco
Vincular o paciente ao servigo que
realizara o seguimento clinico de
acordo com estratificacdo de risco
(APS ou SAE)

IST

Realizar avaliacdo clinica para
diagnéstico de IST

Realizar busca ativa, testagem e
tratamento de parceiras sexuais
Realizar o tratamento de IST
conforme PCDT-IST

Realizar imunizacao para HPV,

sempre que indicado

¢ Realizar coleta de amostras para
rastreio e deteccédo de gonococo
e clamidia para os casos
previstos no PCDT-IST,
principalmente pessoas em
PREP, PEP, PVHIV e gestantes
com 30 anos ou menos.

¢ Realizar testes diagnésticos no
CTA para investigacao etiolégica
(ex: teste de aminas, pH,
microscopia e/ou biologia
molecular rapida) para
investigacao de IST, quando
disponivel.

¢ Realizar coleta de amostras
biolégicas para envio ao
laborat6rio para investigacao de
IST, conforme sintomas (ex:
biologia molecular para
corrimento uretral e cervicite)

¢ Realizar vigilancia da
susceptibilidade do gonococo aos
antimicrobianos quando servigo
pertencente a rede de vigilancia
sentinela do corrimento uretral

masculino




e Produzir informacdes de IST
inclusive das de notificacdo nao
compulsérias, para avaliagao e
planejamento das agbes de
enfrentamento e controle das IST
em nivel local/regional

¢ Realizar acompanhamento de
rastreamento de cancer de colo
de utero, direcionado as
populacdes vulneraveis, com
vinculagao ao servico que
coletara exame preventivo do
cancer de colo de utero ou
realizar coleta em CTA, prevendo
acdes estratégicas para PVHIV
(ex: auto coleta de amostra para
teste de HPV).

Sifilis

Realizar rastreamento e
diagndstico de sifilis

Solicitar e coletar amostra
bioldgica para realizacao de
testes laboratoriais nao
treponémicos para sifilis (ex:
VDRL, RPR)

Realizar tratamento dos casos de
sifilis diagnosticados

Realizar monitoramento ou
vincular a pessoa com sifilis ao
servico que realizara
monitoramento da sifilis apos
tratamento completo

Realizar o tratamento completo da
gestante com sifilis e vincular ao
servigco que realizara o
seguimento clinico em conjunto

com o pré-natal (APS ou SAE)




Vincular casos suspeitos de sifilis
terciaria ou neurosifilis ao SAE
para realizar investigacao e
seguimento clinico

Realizar busca ativa, testagem e

tratamento de parcerias sexuais

Hepatites

Virais

Ofertar teste rapido HbsAg e anti-
HCV para rastreamento e
diagnostico das hepatites B e C,
respectivamente

Solicitar e coletar carga viral e
demais exames complementares
ao diagnéstico

Vincular o usuario ao servigo de
saude que ira trata-lo e
acompanha-lo de acordo com a
organizacao da rede local dando
preferéncia a APS

Realizar imunizacéo para hepatite

A e B, sempre que indicado

Realizar articulacdo com
vigilancia e atencao primaria
saude para investigacao e
imunizagao dos contatos

Atuar, de maneira articulada, com
ponto de referéncia em situacoes
de surtos de hepatites virais
Realizar a prescri¢ao inicial de
tratamento para HCV

Avaliar a indicagéo de tratamento
para hepatite B +
encaminhamento e vinculagédo ao
servigo para seguimento
Fornecer medicamentos para
inicio de tratamento de hepatites
B, C e Delta

Tuberculose

Identificar pessoas sintomaticas
respiratérias

Realizar rastreamento de TB
entre PVHIV

Solicitar exames bacterioldgicos
(TRM, baciloscopia ou cultura)
para TB (para realizar no
laboratério de referéncia do CTA)
Vincular o paciente com
diagnodstico de TB ao servigo da
APS que realizara o seguimento
clinico

Realizar vinculagcédo de pessoas
com coinfeccdo TB-HIV ao

servico de referéncia (SAE)

Organizar o fluxo de pessoas
sintomaticas respiratorias no
servigo segundo as normas de
biosseguranca

Realizar diagnéstico de TB (TRM-
TB, baciloscopia, cultura)
Orientar sobre a coleta adequada
de escarro, segundo as normas
de biosseguranca para coleta de
escarro

Realizar TRM-TB (quando
disponivel) para PVHIV com um
dos quatro sintomas positivos
(tosse ou febre ou emagrecimento

ou sudorese noturna)




¢ Orientar sobre a necessidade de
avaliacdo dos contatos na
atencao primaria a saude

¢ Vincular o paciente com
diagnéstico de TB ao servico da
APS que realizara o seguimento
clinico.

¢ Realizar vinculagao de pessoas
com coinfeccédo TB-HIV ao

servigo de referéncia (SAE)

e Realizar coleta de escarro e

processamento/encaminhamento
da amostra para laboratério de
referéncia (quando exame nao
estiver disponivel no CTA)
Notificar, iniciar tratamento TB e
vincular o paciente ao servigo
(APS) ou SAE (se PVHIV) que
realizara o seguimento clinico
Dispensar medicamentos para
inicio do tratamento da TB

sensivel

Fonte: Elaboragéo propria.

A lista foi discutida e implementada em todos os servigos definidos para receber essa
fase de implantagao inicial. Com isso, esse documento tem por objetivo recomendar, a partir
das necessidades/dificuldades enfrentadas, a¢des para implantacdo da proposta de uma

Carteira de servicos nos CTA do pais.



2. Metodologia Processos de Trabalho — Projeto Fiocruz

Durante a execugdo do projeto, foram desenvolvidas diversas atividades para
acompanhamento das ag¢des de implantagdo da carteira de servigos nos CTA do projeto

Fiocruz (Figura 2).

Figura 2 - Atividades Desenvolvidas durante o projeto

. N\
oEncaminhamento de
formulério elet6nico

oReunido virtual para
esclarecimentos

Apresentagao
do projeto aos
CTA

Discussdo com _
CTA

Visita
presencial aos
CTA

Acgles
desenvolvidas

’Matriz SWOT
oPlano de trabalho

oVisita de articulagdo aos
CTA

oCapacitagdes realizadas

oReuniGes de articulagdo
realizadas

oWebinarios
oReunido nacional J
.

Fonte: Elaboragéo propria.

2.1 Apresentacao do projeto aos CTA

A primeira fase do projeto teve por objetivo a apresentagao da proposta de ampliagao
da carteira de servigcos dos CTA. Para esse momento, foi realizada reunido virtual entre DATHI,
Fiocruz e os representantes dos estados e CTA escolhidos com a finalidade de detalhar a
proposta de uma nova carteira de servigos com diversas a¢des que ainda nao estavam no

escopo de atividades dos CTA (Figura 3).

Figura 3: Apresentacdo do DATHI na reunido com 0s representantes dos estados e
Fiocruz.

Rede de Prevengio e Cuidado Nova proposta - Estrutura CTA
Integral de Doengas de Condigdes
Crdnicas e Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis

Fonte: Apresentacéo do DATHI do dia 09 de agosto de 2021
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2.2 Discussao com os CTA

Apos essa fase inicial, a equipe da Fiocruz/Brasilia junto com o DATHI, desenvolveram
um questionario para realizarem um levantamento de competéncia, saberes e praticas dos
oito CTA. O questionario foi enviado aos CTA para que fosse respondido pelos gerentes ou

equipe de cada Centro.

O questionario foi estruturado em 8 eixos: 1. Eixo identificacdo do CTA; 2. Eixo
estrutura fisica; 3. Eixo formacgao e composicao das equipes; 4. Eixo articulagao/parcerias; 5.
Eixo atividades internas e externas; 6. Eixo sistema de informacao; 7. Eixo fluxo laboratorial e

8. Eixo percepgao, avaliacao e relato livre (Figura 4).

Apds as respostas, uma analise foi realizada e a partir dai foram elaboradas
estratégias para as definicbes especificas do plano de trabalho para a transformagao dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Centros de Diagnéstico e Tratamento
Ampliado para fortalecimento da Rede de Atengéo a Saude.

Figura 4: Instrumento elaborado - “levantamento das competéncias, saberes e praticas
do CTA” eixo 1,2 e 3.

Levantamento das competéncias, saberes e
praticas do CTA

Levantamentn das competéncies, saberes e pratices do CTA

Fonte: elaboragdo prépria

Em seguida, foram elaborados 8 roteiros de reunibes virtuais com o objetivo de tirar
duvidas especificas referentes ao instrumento, além de um momento para escutar as
expectativas e dificuldades dos CTA. Das 8 reunides previstas, foram realizadas 7 com a
presencga do DATHI, Fiocruz, gestores dos CTA e das coordenagdes estaduais e municipais e
sociedade civil de cada local. O municipio de Manaus nao participou porque ndo permaneceu

com agbes no projeto. Embora o Distrito Federal tenha participado da reunido virtual,
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posteriormente, optou por ndo dar continuidade as a¢des de implantagdo na nova carteira de
servicos. Apds esse primeiro contato virtual com os CTA, foram elaborados roteiros para

visitas presenciais.

Foram realizadas reunides virtuais com 7 dos 08 CTA indicados com a presenca do
DATHI, Fiocruz, gestores dos CTA e das coordenagdes estaduais e municipais e sociedade
civil de cada local. Sendo que, o municipio de Manaus nao participou porque n&o permaneceu
com agdes no projeto. Embora tenha participado da reunido virtual, o Distrito Federal optou

por ndo dar continuidade as a¢des de implantagcdo na nova carteira de servigos.

A partir de reunides virtuais, em que foram tiradas duvidas especificas referentes ao
instrumento e de um momento para a escuta das expectativas e dificuldades dos CTA, foram

elaborados roteiros de visitas presenciais.

2.3 Visita presencial aos CTA

A partir de avaliagao feita nos questionarios, foram identificadas areas estratégicas do
Departamento para participarem das visitas. Os servigos foram contactados com a proposta
de data e foram combinadas as questbes de logistica para realizagao da visita/oficina com
duracéao de dois dias, além dos demais convidados, parceiros dos agravos, atenc¢ao basica e

Laboratérios Central e locais/regionais.

A matriz SWOT (traduzida para o portugués por Fortaleza, Oportunidades, Fraquezas
e Ameagcas) foi a ferramenta utilizada para levantamento de fatores internos e externos que
pudessem agir no momento de implantacao da nova carteira de servigcos. A matriz foi enviada
previamente a oficina para que a equipe do CTA preenchesse e foi revisitada durante a oficina,
junto om os parceiros, garantido que todo o grupo da oficina tivesse conhecimento e pudesse

contribuir na elaboracao das atividades do Plano de Trabalho.

A Matriz SWOT foi dividida em 5 eixos: Eixo 1 - estrutura do CTA; Eixo 2 — Acdes de
prevencao; Eixo 3 — Agbes de diagndstico; Eixo 4 - Rede de atencgéo e rede de apoio e Eixo
5 - Sistema de registro. Em cada eixo, os participantes identificaram as fortalezas,
oportunidades, fraquezas e ameacas relacionadas ao tema. As forgas e fraquezas dizem
respeito aos fatores internos que precisam ser observados no processo de planejamento, ja
as oportunidades e ameacgas sao aqueles fatores externos que favorecem ou nao o alcance

de atividades.

Ap6s finalizagdo da matriz SWOT, iniciou-se a construgao de um plano de agao
elaborado a partir do resultado da discussao constante de cada um dos eixos da matriz SWOT.

Nesse momento a participagao da equipe foi fundamental na identificacdo de atividades/acbes
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que precisariam ser realizadas e pactuadas politicamente para que fosse viavel a

reestruturacdo do CTA, de acordo com a realidade de cada local.

Tais planos incluiram acdes tanto de fortalecimento interno do CTA, seja de
capacitacdo, seja de recursos humanos, quanto ampliagdo e fortalecimento de agbes
“externas”, além de uma articulagdo maior com as areas de Tuberculose e da Atencao Basica,
bem como comunicagdo com o Laboratério Central (Lacen), uma vez que nas visitas foi
detectado que varios fluxos poderiam ser melhorados com dialogo mais proximo, resultando
em uma melhor articulagdo entre vigilancia e atengdo a saude. Ainda durante as visitas
presenciais, houve a oportunidade de um inicio de diadlogo entre o representante do LACEN
e equipe do CTA, com esclarecimentos necessarios relativos a atuacéo do laboratorio, o que

possibilitou intervengdes imediatas com desdobramentos positivos para ambas as partes.

A atividade nao foi finalizada no local e foi estabelecido um prazo para que os servigos
finalizassem as atividades, informando as dificuldades identificadas, pensando em prazos,

parceiros e responsaveis.

Apds recebimento dos planos, a equipe da Fiocruz elaborou resumos executivos
destacando os principais pontos levantados durante a visita e algumas questbes que
necessitavam de articulacao politica. Essa ac&o serviu de subsidio ao Ministério da Saude em
futuras reunides com a gestdo local para estabelecer apoios e responsabilidades entre as
partes. Foram realizadas visitas as Secretarias Municipais de Saude de todos os locais, nas
quais as equipes do Ministério da Saude e da Fiocruz/Brasilia foram recebidas pelo
secretario(a) de saude do municipio com a participagdo da equipe do CTA e outros
convidados. Durante a reunido foram discutidos os pontos existentes no resumo executivo,
bem como salientado o apoio de todos no processo de implantagdo da nova carteira de

servigcos nos CTA.

Em Vitéria/ES, a reunido ocorreu na Secretaria Municipal de Saude e foi reforcada a
necessidade de apoio do MS na aquisi¢do de alguns equipamentos para fortalecer a equipe
do CTA. Além disso, a secretaria municipal garantiu a contratacdo dos recursos humanos

necessarios para ampliagdo dos servigos.

Em Uruguaiana/RS, a reunido contou com a presenga do secretario municipal de
saude e do prefeito do municipio, reforgando a importancia da visita e o seu objetivo de buscar
0 apoio necessario para ampliagdo dos servicos. A equipe do municipio reforgou a
necessidade de aquisigao de alguns equipamentos, dentre eles uma maquina de GeneXpert,
para ampliar o servigo de diagnostico de tuberculose no CTA. Além disso, mostrou a
necessidade de adequacgado dos computadores para melhor atendimento aos usuarios que

procuram O Servico.
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No municipio de Feira de Santana/BA, foi identificada a necessidade de adequacao de
alguns equipamentos para dar sequéncia ao projeto, dentre eles computadores, mobiliario e
televisores. Durante a discussao, foi destacada a importancia de incluir os atendimentos de
HTLV na carteira de servigos, sendo que para tal, sdo necessarias algumas articulagdes para
organizacao do ambulatério como, por exemplo, a contratagao de profissionais infectologistas

e equipe de enfermagem.

Em Sobral/CE, o CTA esta inserido dentro da estrutura do Centro de Referéncia de
Infectologia, nesse sentido, o reforgo das agdes do CTA se reflete em todo o atendimento da
unidade. Foi destacada a necessidade de atualizagdo de alguns equipamentos para

atendimento ao publico, dentre eles macas, cadeira odontologica, bisturis.

No municipio de Santarém/PA, foi apresentada pela gestao a necessidade de reforma
dos espacos do CTA, atualmente insuficientes para ampliar a carteira de servigos. Além disso,
a ampliacdo exigira a aquisicdo de diversos equipamentos, mobiliarios, dentre outros para

garantir o melhor servigo aos usuarios.

Na visita de Ponta Grossa/PR teve a presenca da Prefeita do municipio, que reafirmou
compromissos de todo apoio ao servigo, inclusive de alocar recursos humanos, bem como,
compromisso ja realizado de mudancga da sede do servigo de forma a dar condigdes para

ampliacédo das acgdes.

2.4 Acgoes realizadas

Com as atividades constantes do plano de trabalho iniciadas nos CTA, coube a Fiocruz
identificar as necessidades de apoio nos processos de capacitagao e outras agdes no ambito

de apoio técnico necessarios a implantacdo da nova carteira de servigos.

Nesse sentido, foi realizado um levantamento de cursos online e divulgado junto aos
servigos. Também foram planejadas e realizadas capacitacoes presenciais demandadas pelos
CTA, em Feira de Santana/BA para manejo e organizagao do fluxo para as Hepatites Virais e

em todos os 6 CTA sobre Tuberculose.

Ainda com a preocupagéo de fornecer subsidios para os servigos, foram realizados
webinarios com diversos temas, a saber: Prevengao das IST e hepatites virais + Prevengao
combinada HIV, Diagnéstico Prevengao — estigma e discriminagéo (todos os agravos), Sifilis
+ IST, Hanseniase, Transmissdo vertical, HIV, Tuberculose, Hepatites + Sistema de
Informacgao e Fluxos para o diagnoéstico para da infecgao pelo HIV, Hepatites Virais B e C, IST

e Tuberculose.
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Além dos processos de capacitagdo, a necessidade de apoio na discussao de fluxos
motivou visita especifica ao municipio de Santarém/PA. O ajuste nos fluxos para os
diagnésticos laboratoriais entre o CTA Santarém e o LACEN PA foi discutido com a presenca
de todos os envolvidos. A visita teve os seguintes objetivos: promover a definicdo de um fluxo
laboratorial entre o CTA de Santarém e o LACEN PA, que viabilize a implementagao dos novos
diagnésticos, considerando a capacidade instalada deles; e, visitar as unidades locais que

atualmente realizam analises diagndsticas com vistas na operacionalizagao do projeto.

Uma segunda rodada de webinarios foi realizada para discussédo de fluxos para o
diagnéstico da infeccao pelo HIV, Hepatites Virais B e C, IST e Tuberculose, com o objetivo
de dialogar sobre os protocolos e fluxos para o diagndstico dos agravos sob responsabilidade
do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Outras IST (DATHI), bem como

auxiliar nas a¢des de garantia da qualidade da testagem.

A troca de experiéncias entre os CTA envolvidos no projeto foi importante catalisador
de agdes para implementacdo da carteira de servigos em cada local. A identificagdo de
estratégias capazes de superar dificuldades fez parte das discussées que ocorreram nos dois
encontros presenciais ocorridos em Brasilia, que contaram com a participacdo de
representantes dos 6 CTA envolvidos no projeto. Os encontros, também, serviram para
monitoramento das agdes desenvolvidas e do planejamento de novas agdes necessarias para

implantacao da carteira de servigos.
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3. Monitoramento Projeto:

Durante o periodo de realizacdo das atividades, acbes de monitoramento foram
desenvolvidas como forma de acompanhamento dos processos de trabalho realizados nos
CTA. Dentre as acbdes de acompanhamento destacam-se o perfil dos CTA, monitoramento

dos planos de trabalho e o antes e depois das a¢des desenvolvidas.

3.1 Perfil dos CTA

Durante o projeto, foi realizada pela equipe do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)
uma pesquisa com diversos CTA do pais com o objetivo de conhecer a situagdo de todos
esses servigos. Para essa pesquisa foi desenvolvido um instrumento de coleta e encaminhado
para preenchimento online, que foi respondido por 535 servicos. E importante destacar que
todos os 20 CTA envolvidos no projeto (6 acompanhados pela Fiocruz e 14 pelo HIAE)

participaram desse processo.

Dos CTA que participaram da pesquisa, 94% pertencem a gestdo municipal, 98% tém
atendimento primariamente no periodo da manha, 96% estdo em areas de facil acesso da
populagéo, 98% funcionam por procura espontanea/porta aberta e 89% estao ligados a um
estabelecimento de saude, na maioria SAE. Esses valores permanecem semelhantes quando
a extracao é feita exclusivamente nos CTA envolvidos no projeto, alcangando respectivamente
95%, 100%, 100%, 100% e 85%.

Em relacdo a estrutura, os servigos apresentam uma variacdo em diversos itens,
evidenciando as varias estruturas de saude disponiveis no pais (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuigao proporcional da estrutura dos CTA do pais

Estrutura Fiocruz Einstein Outros
(n= 6) (n=14) (n=515)
Possui sala de reunido e/ou espago para 83 64 51

aconselhamento coletivo/ atividades de

grupos?

Possui sala para armazenamento e aplicagao 33 14 18
de vacinas?

Possui farmacia/Unidade Dispensadora de 67 71 53

Medicamentos - UDM?

Fonte: Elaboragao prépria.
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A distribuicao de profissionais dentro do CTA mostra a caracteristica multiprofissional
necessaria a esse servigo. Os profissionais da enfermagem sao os que estdo presentes na
maioria dos servicos (98%), acompanhado por farmacéutico (73%), psicologos (72%),
assistente social (63%) e médicos infectologista (61%), além de profissionais de nivel médio

com destaque aos auxiliares/técnicos de enfermagem (83%) e auxiliar administrativo (62%).

As atividades intersetoriais dos CTA trazem a necessidade de interagao/integracao
com diversos parceiros. Nesse sentido, cabe destacar os servigos da assisténcia social (84%),
rede de ensino (69%), conselho tutelar (61%) e estabelecimentos prisionais (58%) como os
locais que mais aparecem integrados aos servi¢cos. Em relacdo aos CTA do projeto, a situagéo
é bastante semelhante com o tipo de local que aparecem com as maiores frequéncias,
destacam-se: servigos de assisténcia social (95%), rede de ensino (80%), estabelecimentos

prisionais (80%) e conselho tutelar (70%).

A articulagdo em rede se mostra como importante ferramenta de apoio nos CTA, a
articulacao entre os servicos amplia a possibilidade de éxito no acompanhamento/tratamento
das pessoas. A atencao primaria (97%), a rede de urgéncia e emergéncia (95%), a rede
especializada em IST/HIV/Aids/Hepatites (94%) e a rede atengdo psicossocial (89%) sao as
que aparecem com maior proporgdo de locais com integracdo, refletindo numeros

semelhantes nos CTA envolvidos no projeto.

A caracteristica da populacao atendida nos CTA também ndo apresenta variagao
quando observado os CTA do projeto e os demais do pais. Em regra, a faixa etaria mais
presente esta compreendida entre 19 e 49 anos de idade, com ensino médio completo e
publico formado por: gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas que usam
alcool e outras drogas, pessoas trans e travestis, trabalhadoras(es) do sexo, bissexuais e

gestantes.

Quanto a origem do publico atendido nos servicos, a busca direta ou demanda
espontanea foi a mais citada por todos os CTA, sendo citada como principal origem em 346
dos 535 CTA fora do projeto, 13 dos 20 CTA acompanhados pelo Einstein e 5 dos 6

acompanhados pela Fiocruz.

Em relacdo as atividades realizadas pelos CTA envolvidos no projeto, todos os
servicos realizam acolhimento, pré-teste, pos-teste e abordagem multiprofissional. Dentre as
acOes de prevencéo realizadas nos servigos do projeto, destacam-se: orientagdes sobre uso
do preservativo (100%), realizacéo de testagem para HIV e outras IST (100%), Realizacdo de
profilaxia pré e pos exposicdo (95%), orientacbes de praticas de sexo seguro (95%) e

orientagcdes sobre ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal (95%).
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A disponibilizagdo de autoteste HIV, nos CTA, é uma das atividades previstas na
carteira de servicos. Dos servigos que responderam levantamento realizado pelo HIAE 51,0%
dos servigos que nao fizeram parte do projeto informaram disponibilizar autoteste, nos
servicos acompanhados pelo HIAE, 43,0% disponibilizam e no caso dos acompanhados pela

Fiocruz 83,0% relataram distribuir autoteste aos usuarios (Grafico 1).

Grafico 1 — Proporgao da disponibilizagao de autoteste de HIV no CTA
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Fonte: Elaboragéo propria.

Testes rapidos para a triagem e diagnéstico da infecgao pelo HIV sao realizados em
todos os servigos que responderam. Conforme recomendado pelo ministério da saude, o
diagnostico da infeccao pelo HIV deve ser feito com a utilizagdo de pelo menos dois testes.
No caso dos TR estes testes sdo chamados TR1 e TR2. Dos CTA participantes da pesquisa,
o TR1 mais frequente é o que utiliza amostras de sangue obtidas por puncao digital. Nos
casos reagentes, a pessoa sera encaminhada para servigos de atengdo especializada em
IST/HIV/Hepatites em 92,0% dos servigos que nao fizeram parte do projeto, 90,0% dos

servicos acompanhados pelo HIAE e 80,0% nos servigcos acompanhados pela Fiocruz.

A realizacdo de PEP e PrEP apresenta resultados idénticos nos servigos que alguns
do projeto esteve presente (HIAE — 93,0% e Fiocruz — 100,0%). Ja nos outros servigos que
responderam o levantamento, a realizagéo de PEP esta presente em 78,0% e a realizacao de
PrEP em 53,0% dos CTA.

Em relagao as hepatites, a realizacao de triagem nos CTA acontecem em praticamente
todos os servigos tanto para hepatite A como hepatite B, com a realizacdo de teste rapido
HBsAG e Anti-HCV como os mais frequentes métodos. Os casos confirmados séo

encaminhados, na sua maioria, para servigos de referéncia realizarem o tratamento.
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Nos casos suspeitos de hepatite A, a solicitagdo de sorologia anti-HAV é realizada por
59,0% dos servigos que nao tiveram presenca de projeto, 57,0% dos CTA acompanhados pelo

HIAE e 67,0% dos servicos que a Fiocruz apoiou.

Para Sifilis, todos os CTA informaram disponibilizar testes para diagndstico, sendo a
maioria com acesso ao teste rapido. Em relagdo a outras IST's, a solicitacdo ou realizagcao de
testes diagnosticos diminui, com a realizagdo em 30,0% dos servigos que nao tiveram projeto,

29,0% dos acompanhados pelo HIAE e 67,0% dos acompanhados pela Fiocruz.

A disponibilizagao de teste HIV nos CTA é uma das atividades previstas na carteira de
servicos. Dos servicos que responderam o levantamento realizado pelo HIAE, 51% dos
servicos que nao fizeram parte do projeto informaram disponibilizar autoteste, nos servigos
acompanhados pelo Einstein 43% disponibilizam e no caso dos acompanhados pela Fiocruz

83% relataram distribuir autoteste aos usuarios.

A realizacdo de testes para diagnéstico da infeccao pelo HIV é feita em todos os
servigos que responderam, sendo o TR por pung¢ao digital/venosa TR1 o mais frequente. Em
caso positivo, 0 segundo € realizado em TR de fabricante diferente do primeiro. Nos casos
confirmados, a pessoa sera encaminhada para servicos de atencido especializada em
IST/HIV/Hepatites em 92% dos servigos que nao fizeram parte do projeto, 90% dos servigos

acompanhados pelo HIAE e 80% nos servigos acompanhados pela Fiocruz.

A realizacdo de PEP e PrEP apresenta resultados idénticos nos servigos que alguns
do projeto esteve presente (HIAE — 93% e Fiocruz — 100%). Ja nos outros servigos que
responderam o levantamento, a realizagdo de PEP esta presente em 78% e a realizagao de
PrEP em 53% dos CTA.

Em relagao as hepatites, a realizacao de triagem nos CTA acontecem em praticamente
todos os servicos tanto para hepatite A como hepatite B, sendo os testes rapidos HBsAG e
Anti-HCV como os mais frequentes métodos. Os casos confirmados sdo encaminhados, na

sua maioria, para servigos de referéncia realizarem o tratamento.

Nos casos suspeitos de hepatite A, a solicitagdo de sorologia anti-HAV é realizada por
59% dos servigos que nao tiveram presencga de projeto, 57% dos CTA acompanhados pelo

HIAE e 67% dos servigos que a Fiocruz apoiou.

Para Sifilis, todos os CTA informaram disponibilizar testes para diagndstico, sendo a
maioria com acesso ao teste rapido. Em relagao a outras IST, a solicitagdo ou realizagao de
testes diagnodsticos diminui, com a realizagédo em 30% dos servigos que nao tiveram projeto,

29% dos acompanhados pelo HIAE e 67% dos acompanhados pela Fiocruz.

As acdes relacionadas a Tuberculose sado realizadas em 55% dos servigos que nao

tiveram presenca de projeto, 64% e 67% nos CTA apoiados pelo HIAE e Pela Fiocruz,
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respectivamente. Nesses servigos, o diagndstico € realizado ou encaminhado para laboratério
referenciado. Com a confirmacdo do caso, os casos sao referenciados para atengao primaria

a saude realizar o tratamento da pessoa.

Além de referenciar os casos, o compartilhamento do tratamento é uma das atividades

realizadas pelos CTA, principalmente com a atencao primaria a saude dos municipios.

A aplicagdo de vacinas aparece como um dos grandes desafios dos CTA para

ampliacao da carteira de servigos, atualmente um terco dos servigos realiza essa atividade,

As acbdes relacionadas com reducdo de danos constituem uma das atividades
presentes nos servigos, independente da proposta de uma nova carteira de servigos,
atualmente 44% dos servigos ndo acompanhados por projeto realizam alguma atividade
nesse sentido, no caso dos servigos acompanhados pelo HIAE essa propor¢éao chega a 57%
e 33% nos acompanhados pela Fiocruz. Nos locais que realizam atividades de redugao de
danos, a distribui¢cdo de kits aparece como estratégia, sendo o kit, na sua maioria, constituido
de preservativo e folheto (68%), em outros servigos consta apenas o preservativo como sendo
o kit de redugéo de danos (24%).

As acdes extramuros aparecem presentes em boa parte dos servicos que
responderam o levantamento, alcangando 88% dos servigos sem projeto, 93% naqueles onde
o HIAE apoiou e em 100% dos acompanhados pela Fiocruz. As agdes de testagem rapida
extramuro para o HIV e/ou sifilis e/ou hepatites virais (testes rapidos) foram as mais realizadas

pelos servigcos, independente do projeto.

Capacitacao e educacao permanente em saude sao atividades que boa parte dos CTA
realizam, nos servicos que nao tiveram apoio de projeto, 79% informaram realizar essas
atividades, 93% nos servigcos acompanhados pelo HIAE e 83% dos servicos acompanhados
pela Fiocruz. O apoio matricial aparece como uma atividade importante realizada pelos
servicos para fortalecimento da rede de saude local, com a realizacido de apoio realizado por

70% dos servicos.

A utilizagéo de prontuarios eletrénicos se apresenta como uma grande fragilidade dos
servigos, apenas 34% tém algum tipo de prontuario disponivel. O acesso aos sistemas
nacionais de informagao também apresenta, na sua maioria, proporgées baixas de acesso,

sendo o SICLOM o sistema que apresentou o relato de maior utilizagdo em 76% dos servigos.

A questdo do diagndstico traz importantes aspectos na andlise da estrutura disponivel
nos CTA, segundo resultado do levantamento, 66% dos CTA sem presenga de projeto
relataram a existéncia de ponto de coleta, 79% dos locais com a presenca do HIAE e 83%
dos acompanhados pela Fiocruz. Em relacao a presenca de laboratério no proprio CTA, 18%

dos servigos sem a presenca do projeto tém disponibilidade de diagndstico na propria
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unidade, esse numero amplia para 50% tanto para os acompanhados pelo HIAE como pela

Fiocruz.

Os dados apresentados no levantamento, de maneira geral, apontam algumas
fragilidades que precisardo de atencdo durante o processo de ampliacdo da carteira de

servicos para todos os CTA do pais.

3.2 Monitoramento Planos de Trabalho

Acdes de monitoramento especificas foram realizadas nos seis servigos que a Fiocruz
esteve mais proxima. Dentre as acbes de monitoramento, 0 acompanhamento dos planos de
trabalho teve papel fundamental, uma vez que ele foi definido a partir da discussdo da matriz
SWOT realizada em cada um dos locais. Essas agdes ocorreram em momentos especificos
e foi possivel rever o planejamento e propor alteragdes que seriam necessarias para
implementacao das agdes. Ao final do projeto, os CTA atualizaram os planos de agao, que

geraram os seguintes resultados.

Durante o projeto, o municipio de Feira de Santana propds a realizagdo de 53
atividades, distribuidas em 4 eixos, nao ocorrendo atividades apenas para o eixo de sistema
de informacdo. Nesse periodo, 38% das atividades foram concluidas pela equipe do CTA,
tendo ainda 53% de atividades que precisaram ser reprogramadas para o final de 2024.
Dentre essas atividades, destaca-se algumas capacitagdes que foram levantadas pela equipe
como necessaria para implementagdo de algumas ag¢des constantes do plano de trabalho
(Figura 5).

Figura 5 - Resultado Plano de Trabalho - CTA Feira de Santana/BA

Concluidas 20
Atrasadas 5
Reprogramadas 28
Em andamento

N&o iniciada 0

Fonte: Elaboragéo prépria
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No CTA do municipio de Ponta Grossa/PR, um total de 72% das atividades planejadas
pela equipe estdo atrasadas, tendo sido concluida em torno de 27%. Essa proporcao de
atividades atrasadas tem relagdo com diversas agdes intersetoriais que seriam necessarias
para o desenvolvimento da carteira de servigos no CTA. Além disso, o plano contava com a
aquisicao de alguns equipamentos, situacdo que nao conseguiu ser feita durante o periodo

do projeto (Figura 6).

Figura 6 - Resultado Plano de Trabalho - CTA Ponta Grossa/PR

Concluidas 24
Atrasadas 65
Reprogramadas 0
Em andamento

N&o iniciada 0

Fonte: Elaboragao propria

Em Santarém/PA, o plano de trabalho discutido previa a construgao e aquisicao de
mobiliario e equipamentos para a partir dai o processo de ampliagao da carteira de servigos
ser iniciado. Uma vez que tanto a reforma quanto as aquisicdes nao foram realizadas, a
proporgao de 89% de atividades atrasadas se justifica. As atividades concluidas (11%) estéao
relacionadas a articulagdes do CTA com outros servicos. O espago fisico do servigo

apresentou-se como um importante fator negativo para implementacéo da carteira (Figura 7).

Além de questdes estruturais, outro fator que merece destaque em Santarém diz
respeito a distancia do municipio para Beléem/PA. A¢des que necessitem de organizagao de
envio de amostras para o LACEN/PA, bem como da chegada de insumos no municipio
necessitam de uma articulagdo ampla da gestdo local com os demais niveis. Nesse sentido,
atividade conjunta para organizar fluxos de encaminhamento de amostras foi discutido entre
os niveis de gestdo municipal e estadual, tendo o Ministério da Saude como ponto de apoio
nesse processo de articulagdo. Essa demanda mostrou a importancia da organizacao de

fluxos.
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Figura 7 - Resultado Plano de Trabalho - CTA Santarém/PA

Concluidas 12
Atrasadas 94
Reprogramadas 0
Em andamento

N&o iniciada 0

Fonte: Elaboragéo proépria

O plano de trabalho realizado no CTA de Sobral/CE previu a organiza¢ao de diversas
acdes, mas que alguns entraves acabavam por atrapalhar o pleno funcionamento. A demora
do diagnéstico era um dos entraves que precisou ser trabalhado no servigo. No periodo do
projeto, 46% das atividades planejadas foi foram concluidas, tendo ainda 36% de atividades

que precisaram ser reprogramadas. (Figura 8).

Figura 8 - Resultado Plano de Trabalho - CTA Sobral/CE

Concluidas 13
Atrasadas 0
Reprogramadas 10
Em andamento 4
N&o iniciada 1

Fonte: Elaboragéo propria
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Outro servigo que apresentou uma proporgao importante de atividades concluidas foi
o0 CTA de Uruguaiana/RS. Ao todo foram programadas 61 atividades para serem realizadas
ao longo do projeto; dessas 64% foram concluidas e 36% tiveram que ser reprogramadas pelo
servigo. Importante destacar que a articulagdo intersetorial teve importante papel no processo
de implantagao de uma nova carteira de servigos, uma vez que foi necessario acelerar o
processo de descentralizacao do diagnéstico do HIV, Tuberculose, dentre outros para servigos
da atencao primaria ou com acesso a populagdes vulnerabilizadas no municipio (Figura 9).
Importante destacar que o municipio de Uruguaiana participa do projeto apds contato da
coordenadora do servico com a gestdo do departamento, colocando-se a disposi¢do de
cooperar com a proposta de implantagcdo de uma nova carteira de servigos. A presencga de

estrutura laboratorial apoia diversas agoes, porém a distancia da capital fragiliza outras.

Figura 9 - Resultado Plano de Trabalho - CTA Uruguaiana/RS

Concluidas 39
Atrasadas 0
Reprogramadas 22
Em andamento

N&o iniciada 0

Fonte: Elaboragéo propria

Em Vitéria/ES, foram propostas 37 atividades para serem realizadas ao longo do
projeto. O servigo concluiu 81% dessas atividades e 19% estao atrasadas. O plano de trabalho
em Vitéria teve uma caracteristica importante de recursos humanos, acao essa realizada pela
propria secretaria municipal de saude durante o andamento das ag¢des do projeto (Figura 10).
A contrapartida local, em relacdo aos recursos humanos se apresenta como importante no
processo de ampliacdo da carteira de servicos no ambiente do CTA. Locais que tenham
somente a estrutura de CTA necessitardo de maior articulagdo na ampliacdo do seu quadro
de pessoal, tendo em vista a ampliagdo da oferta de diagndstico, prevengao e até mesmo

inicio de tratamento previsto na carteira de servicos.
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Figura 10 - Resultado Plano de Trabalho - CTA Vitéria/ES

Concluidas 30
Atrasadas 7
Reprogramadas 0
Em andamento 0
N&o iniciada 0

Fonte: Elaboragao prépria

Outro ponto importante no CTA de Vitéria esta relacionado a presenca de diversas
outras agdes realizadas no mesmo espaco, uma vez que o servigo esta localizado dentro de
uma unidade de saude com diversas acdes de saude. Muitas das atividades atrasadas dizem
respeito a processos que seriam executados, mas por questdes burocraticas ainda nao foram

concretizadas.

3.3 Situacao dos CTA antes e depois do projeto

Outra acdo realizada como forma de monitoramento do projeto foi encaminhar
novamente o questionario de levantamento das necessidades dos 6 CTA envolvidos no projeto
a fim de validar as mudangas que foram realizadas dentro de cada CTA, sejam na estrutura,
na composicao das equipes, nas articulacdes e parcerias realizadas, quanto nas atividades
de laboratério internas e externas de cada CTA. O primeiro levantamento foi realizado em

2021, sendo repetido ao final de 2023. Abaixo as principais mudangas para cada CTA.

CTA de Feira de Santana — BA

O numero de consultérios para realizacdo de atendimentos multiprofissionais
aumentou de 11 para 18. Em relacdo ao numero de profissionais, o CTA contratou mais 2
médicos ginecologistas e aumentou a quantidade de horas/semanais deles e da médica

sexologa. Além desses especialistas, foi contratado mais 1 enfermeiro e ajustadas as
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horas/semanais dos demais, totalizando 170h a mais por semana para os 17 enfermeiros, 1

recepcionista nova, 1 técnico de laboratério e 1 biomédica.

Para a realizagao de testes rapidos de HIV, Sifilis e hepatites virais foi contratado mais
1 profissional e 3 profissionais foram capacitados para realizagao da coleta de amostras de
sangue para carga viral, CD4+, testes de biologia molecular e VDRL. O numero de pessoas
atendidas em média no CTA de Feira de Santana passou de 90 para 120 e passou a realizar
a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP), acdes extra muro, testagens, palestras, treinamentos e

capacitagdes.

Comecou a utilizar o Si-CTA (antigo) para registro das agdes realizadas e incluiram o
teste rapido (TR) de 4° geracao, Sorologia Anti-HIV e autoteste saliva para a testagem de HIV.
Outra atividade que foi adicionada na carteira de servigo do CTA de Feira de Santana é a
realizacao de testes rapidos de biologia molecular, como por exemplo CV rapida HIV e CV
rapida HCV e receberam uma maquina de GeneXpert e com isso passaram a realizar os
testes PCR HCV, PCR HBV e carga viral rapida para HIV. O CTA deixou de ter cota para a
realizacao dos exames de Sorologia para Hepatite B, Sorologia para Hepatite C, Contagem
de linfocitos CD4+/CD8+ e Carga viral do HIV.

CTA de Ponta Grossa - PR

O CTA de Ponta Grossa, mudou seu endereco e por conta disso passou a ter nimero
do CNES - 5881005, que antes nao tinha. Em relagao aos profissionais, o CTA teve uma
reducdo do numero de horas semanais dos médicos gerais de 44h para 35h, estdo sem
psicologo e apenas com 1recepcionista, 5 técnicos em enfermagem, 4 auxiliares de

enfermagem, 2 fisioterapeutas.

Para a realizagao de testes rapidos de HIV, Sifilis e hepatites virais foi contratado mais
1 profissional (total de 4). Trés profissionais foram capacitados para realizagao de PPD (prova
tuberculinica — total de 5). O numero de pessoas atendidas em média no CTA de Ponta Grossa
passou de 40 para 50 e o CTA comegou a se relacionar/articular com o CRAS, CREAS e
UPAS.

Algumas novas atividades extramuros foram iniciadas, tais como divulgacao das agdes
ofertadas pelos CTA, orientacbes pré e pos-teste, atividades de orientagao preventiva, agdes
de prevengao e/ou controle de tuberculose, acompanhamento de gestantes vivendo com HIV,
criangas expostas, busca ativa e visitas domiciliares. Passaram a utilizar o Tasy (sistema
proprio) para registro das agdes realizadas e casos confirmados. A equipe do CTA passou a
utilizar os sistemas de informacao SICLOM, SITE-TB e IL-TB.
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Outra atividade que foi adicionada na carteira de servigo do CTA de Ponta Grossa
foram os testes de coleta de contagem de linfocitos CD4+ e autoteste de sangue para HIV,
assim como o teste treponémico laboratorial para Sifilis € os testes HBsAg teste laboratorial
convencional, Sorologia (anti-HBC total, anti-Hbs) e Carga Viral para Hepatite B e os testes
Anti-HCV teste laboratorial convencional e Carga Viral para Hepatite C. Além desses, o CTA
iniciou a realizacao dos testes rapidos de biologia molecular como CV rapida HIV, CV rapida
HCV.

CTA de Santarém — PA

O CTA de Santarém relata ter computadores em todos os consultérios, item que faltava

antes do projeto.

Em relagdo aos recursos humanos, o CTA tinha 4 enfermeiros trabalhando 30h
semanais e agora possui 5 enfermeiros, assim como tinham 3 assistentes administrativos de
30h/semanais e agora somente 2 assistentes. Para realizacao de testes rapidos de HIV, Sifilis
e hepatites virais, houve uma reducao desses profissionais, passando de 11 para 7. Os
profissionais capacitados para realizagcao de PPD (prova tuberculinica), reduziram de 4 para
3.

O CTA relata que exerce algumas atividades a mais do que no inicio do projeto, tais
como palestra, CTA itinerante, capacitagao de outros profissionais da rede e CTA de outros
municipios. Para as ag¢des extramuros, o CTArelata ter deixado de realizar trabalho de campo
de reducao de danos, acdes de prevencao e/ou controle de tuberculose e agdes de prevengao
e/ou controle de hanseniase. Outra diferenca notada é que o CTA deixou de atender os

moradores da floresta e catadores de sementes que antes atendiam.

A equipe do CTA passou a utilizar os sistemas de informacao SITE-TB e IL-TB. Para a
hepatite B, Santarém passa a realizar a carga viral, assim como iniciou a realizagédo de PCR
HBV com a maquina GeneXpert. Relatou deixar de realizar coleta de amostras para exames
confirmatdérios e complementares para HIV, hepatite B e C e passou a ter cota para a
realizacao de contagem de linfécitos CD4+/CD8+ e Carga viral do HIV, antes ndo possuia

nenhuma cota.

CTA de Sobral — CE

O CTA de Sobral relatou que estava inserido fisicamente em um Servigo Especializado

em IST/HIV/AIDS, entretanto, hoje em dia, ndo esta mais. Antes ndo possuia consultérios para
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realizagao de atendimentos multiprofissionais e agora passou a ter 6 consultérios, assim como

antes do projeto ndo tinha computadores em todos os consultérios e agora tem.

Na parte de Recursos Humanos, foi identificado uma redu¢cdo do numero de horas
semanais do quadro de funcionarios do CTA de Sobral, em que os médicos infectologistas
passaram de 60h para 32h semanais, os meédicos clinicos gerais reduziram de 40h para 20h
semanais, 01 médico ginecologista obstetra e 01 pediatra reduziram de 20h semanais para 8
horas semanais cada, 1 médica dermatologista aumentou de 20h para 32h semanais e 1
assistente social passou de 30h para 32h semanais. Reduziu o nimero de farmacéuticos de
2 para 1 de 40h semanais e passou a ter 2 recepcionistas de 40h semanais. Passaram a ter
04 profissionais de nivel médio e 08 de nivel superior para realizam testes rapidos de HIV,
Sifilis e hepatites virais, mostrando um aumento de 4 profissionais de nivel superior. Houve
uma reducdo do numero de profissionais, de 7 para 4, que sao capacitados para realizagao

de PPD (prova tuberculinica).

A equipe do CTA passou a utilizar o sistema IL-TB. Passou a ser ponto de coleta de
amostras para PCR clamidia, gonococo, HPV e iniciou a realizagdo do Teste Rapido (TR) de

4° geracgao e Sorologia Anti-HIV para HIV.

CTA de Uruguaiana — RS

Em relagdo a Recursos Humanos, o CTA de Uruguaiana aumentou o numero de
médicos infectologistas de 1 para 5. O clinico geral passou a trabalhar 10h semanais (antes
nao tinha), deixou de ter 2 pneumologistas e passou a ter ginecologista 8h semanais e a
quantidade de horas do psicélogo reduziu de 60h para 40h semanais. A carga horaria dos
farmacéuticos aumentou de 90h para 120h semanais e o CTA n&o possui mais recepcionista,

mas passou a contar com a colaboragdo de um agente administrativo de 40h semanais.

O numero de profissionais que realizam testes rapidos de HIV, Sifilis e hepatites virais
aumentou de 7 para 8, como também aumentaram de 5 para 8 os profissionais capacitados
para realizar a coleta de amostras de sangue para carga viral, CD4+, testes de biologia

molecular e VDRL.

Uma atividade que foi adicionada na carteira de servigco do CTA de Uruguaiana foi a
capacitacao técnica de toda rede execugéo TR - controle de qualidade municipal e agdes extra
muro na Penitenciaria e Universidade. O CTA antes nédo utilizava o PEC (Prontuario
Eletrénico), mas passou a usar. A equipe, também, passou a utilizar os sistemas SI-CTA,
SITE-TB e IL-TB.

O CTA de Uruguaiana passou a realizar os testes HBsAg teste laboratorial

convencional, carga Viral, sorologia (anti-HBC total, anti-Hbs) para hepatite B. Para a hepatite
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C passou a realizar Anti-HCV teste laboratorial convencional e Carga Viral. Antes o CTA de
Uruguaiana nao era ponto de coleta de amostras para PCR clamidia, gonococo, HPV e
passou a ser, assim como nao realizava testes rapidos de biologia molecular (ex: CV rapida
HIV, CV rapida HCV) e passou a fazer depois do projeto. Adquiriu uma maquina de GeneXpert
(point of care) e comecgou a realizar os testes de PCR HCV, PCR HBYV, Tuberculose e HIV.
Antes ndo realizava coleta de amostras para exames confirmatérios e complementares para

HIV, hepatite B e C e passou a realizar.

CTA de Vitoria — ES

Uma mudanga em relagéo a estrutura do CTA antigamente a estrutura da UDM néo
permitiria uma ampliagdo para a inclusdo de novos medicamentos e agora permite,

evidenciando uma melhora estrutural.

Na parte de Recursos Humanos, foi identificado um aumento do quadro de
funcionarios, em que 2021, tinha somente 1 médico infectologista de 20h, aumentando para
2 médicos, sendo 1 de 40h e o outro de 20h. Além desse especialista, foram contratados 1
meédico clinico geral de 20h, 1 gastroenterologista de 8h e 1 ginecologista que passou de 20h
para 8 horas semanais. O quadro de enfermeiras também foi modificado, passando de 1
enfermeiro de 40h, para 2 enfermeiras de 40h. A carga horaria dos 2 psicologos e dos 2
assistentes sociais foram ajustadas, respectivamente, de 20h para 30h e de 30h. Nao

possuiam recepcionista em 2021 e atualmente ja sdo duas recepcionistas.

Em relacdo ao numero de profissionais que realizam testes rapidos de HIV, Sifilis e
hepatites virais, mudou de 8 para 11. O numero de profissionais que realizam testes de

biologia molecular; CD4+ e VDRL, mudou de 3 para 2, sem especificar quais testes realizam.

A populagao atendida pelo CTA é majoritariamente com escolaridade de ensino médio
incompleto, com faixa etaria de 30-39 anos. Durante o periodo de expansdao de suas
atividades, o CTA aumentou seus atendimentos de 180 para 250 pessoas, em média, durante

a semana.

Passou a atender pessoas com TBHIV, que antes nao atendia, assim como passou a
atuar com a rede socioassistencial do municipio e a realizar a¢des de prevengao e/ou controle
de tuberculose. Também passou a realizar registro dos casos confirmados no ESUSVS. O
CTA comegou a realizar novos testes para HIV: Teste rapido (TR) de 4° geragao; Autoteste
saliva e Autoteste sangue. O CTA também comegou a ser ponto de coleta de amostras para
PCR clamidia, gonococo, HPV, assim como iniciou a realizagédo de testes rapidos de biologia

molecular como CV rapida HIV e CV rapida HCV.
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4. Visao dos CTA — Grau de implantacao da carteira de servigos

A carteira de servicos minima e ampliada desenhada pelo Ministério da Saude
apresentou atividades/agbes que ja faziam parte do escopo dos CTA, sendo que algumas
outras precisaram de organizagao interna para serem iniciadas e dependeram de articulacgao,
capacitagao, compra de insumos, dentre outras necessidades que constam do plano de
trabalho de cada uma. Observar o grau de implantacédo da carteira de servigos evidencia as

dificuldades encontradas por esses para implantagao na totalidade.

Como estratégia de medir o grau de implantacdo da carteira nos servigos, foi
encaminhado formulario com instrumento que levou em consideragdo cada uma das agbes
constantes da carteira. Coube ao gestor do servigo definir um valor de 0, para ndo implantada, até
5, para implantada totalmente o rol de atividades da carteira, quer seja a Carteira Minima (CM) ou
Carteira Ampliada (CA).

Ao longo das 76 atividades previstas na carteira de servigos, observou-se que em 67,9%
das respostas a implantacao foi dada como total pelos servigos, tendo 8,4% que consideram nao
implantada. A avaliagédo por eixo mostra diferengas importantes no grau de implantagao definido
pelos gestores. Essa diferenga deve servir de base para implementagao de estratégias que apoiem

a implantagao da carteira de servigos em todos os locais.

Observando o eixo do HIV, 77,8% dos locais consideraram totalmente implantada o grupo
de atividades e 3,5% que nado estava implantada. O eixo de atividades essenciais ampliado
apresentou a proporgédo de ampliagao total nos CTA com menos de 50% desses afirmando que
implantaram totalmente essas atividades. Entre os agravos, as atividades relacionadas as IST

apresentaram 53,2% dos CTA com implantagao total.

As proximas figura apresentam o resultado, a partir da visdo de implantagéo a partir de

cada um dos eixos (doengas e atividades essenciais) que constam da carteira de servigo.

Na figura 11, estédo os itens da carteira de servigos referentes ao HIV. Como as acgdes
relacionadas ao HIV ja estdo, em sua maioria, presentes nos servicos, foi possivel verificar

que existe um grau elevado de atividades totalmente implantadas.

Destaca-se que 77,8% dos locais consideraram o rol de atividades como totalmente
implantado no servigo. Porém, alguns itens da carteira apresentaram avaliagdo com grau de
implementagao entre 0 e 2 (baixa implementagdo), como, a realizagdo de dispensagao de
antirretrovirais, o inicio do tratamento, a vinculagdo do paciente ao servico, a solicitacdo de
exames iniciais pos diagnéstico, realizacdo e coleta de CD4 e a estratégia de testagem

focalizada (Figura 11).
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Figura 11 — Distribuicao proporcional do grau de implantacao de agao/atividade
constante da proposta de carteira de servigo — eixo HIV
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Fonte: Elaboragéo propria

O eixo de tuberculose foi 0 segundo a ser perguntado aos CTA. Observa-se uma
proporgao de 13,4% dos servigos com grau de implementagao entre 0 e 2, demonstrado assim
um grau de dificuldade maior na implantacao de algumas agodes. Importante destacar aqui que
alguns servicos, escolhidos para apoiar esse processo, tem no seu rol de atividades o
diagnéstico da tuberculose. Embora com uma proporgao elevada de locais que consideram
baixa a implementagao das ag¢des, um total de 76,1% dos servigos considerou as atividades

da carteira como totalmente implementadas (Figura 12).

As acgbes que apresentaram o menor grau de implantagdo (0 a 2), para o eixo de
tuberculose, foram as seguintes: dispensagdo de medicamentos, realizagdo de notificagao e
transferéncia do caso para Atencado Primaria a Saude (APS), coleta e encaminhamento de
escarro para diagnéstico, realizagdo de Teste Rapido Molecular (TRM-TB) para Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) e demais usuarios, orientagdo sobre coleta de escarro e
organizagao de fluxo de pessoas segundo normas de biosseguranga. Outras duas atividades
aparecerem com baixo grau de implementagao, a solicitagdo de exames (TRM, baciloscopia

ou cultura) bem como o rastreamento de TB em PVHIV (Figura 12).

Essa dificuldade, em varios itens relacionados a tuberculose, tem relagao direta com
as agoes que, até entdo, o CTA nao tinha como dentro do escopo de trabalho. Nesse sentido,
durante o projeto, foi realizada capacitagéo sobre esse tema nos 6 servigos ligados ao projeto

da Fiocruz-Brasilia.
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Figura 12 — Distribuicao proporcional do grau de implantagcao de agao/atividade
constante da proposta de carteira de servigo — eixo Tuberculose
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Fonte: Elaboragéo propria

Observando a carteira de servigos relacionada com IST’s, excluindo HIV, Sifilis e
Hepatites, observa-se a dificuldade dos CTA na implementacédo das ag¢des que constam da
carteira ampliada. Antes do projeto, algumas atividades relacionadas com IST's ja estavam
presentes no servico e isso pode explicar essa variagdo. As IST's compde o grupo que teve

uma das mais baixas avaliagéo do grau de implementagéo com 53,2% (Figura 13).

Os itens que apresentaram os menores grau de implantagdo, dentro da carteira
ampliada, foram os seguintes: realizacdo de rastreamento de cancer do colo do utero,
produgao de informagéao sobre IST’s, vigilancia da suscetibilidade do gonococo, realizagao de
coleta de amostra para exame laboratorial e a realizacdo de testes no préprio CTA para
investigagao etioldgica. Além dessas atividades, a realizagéo de busca ativa apresenta grau

de implementagédo baixa em alguns servigos.
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Figura 13 — Distribuicao proporcional do grau de implantagcao de acao/atividade
constante da proposta de carteira de servigo — eixo IST (exceto HIV, sifilis e Hepatite)
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Fonte: Elaboragéo propria
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Em relacdo as agdes da carteira de servicos voltadas a sifilis, observa-se que um

percentual de 92,4% dos CTA considera essas atividades implementadas dentro dos servigos

(grau de implementacao 4 ou 5). Essa situagéo aponta o trabalho voltado a doenga na atengao

a saude (Figura 14).

Figura 14 — Distribuigao proporcional do grau de implantacado de agao/atividade
constante da proposta de carteira de servigo — eixo Sifilis
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Outra doenca trabalhada nos CTA, as hepatites virais, apresenta uma variagdo no grau
de implementacdo. De maneira geral, as agdes estdo implementadas na sua totalidade em
79,9% dos servigos que responderam o formulario. Alguns desafios ainda se apresentam em
alguns servicos, destaca-se: prescri¢cao e fornecimento de medicamentos, atuacao articulada
entre vigilancia e atencao, imunizagao e solicitagao de carga viral, que aparecem com alguns

CTA avaliando como ndo implantada nos servigos (Figura 15).

Figura 15 — Distribuicao proporcional do grau de implantagao de agao/atividade
constante da proposta de carteira de servigo — eixo Hepatites Virais
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Fonte: Elaboragéo propria

Dentro da lista de acgbes/atividades que constam da proposta de carteira de servico,
dois eixos aparecem de forma transversal. As atividades essenciais minimas e as ampliadas
traduzem a necessidade de agdes que possam estruturar o servigo, bem como articular com

outros parceiros agoes estratégicas.

Dentre as atividades essenciais minimas, 65,3% dos servigos consideram que as
diversas acdes estdo implementadas totalmente. Cabe ressaltar que, algumas atividades
merecem atencao especial quando da implementagdo em outros servigos, uma vez que
apresentaram fragilidade na implementagdo, dentre elas destacam-se: realizacdo de
mapeamento do territorio, atuagdo como referéncia, utilizacdo do sistema de informacao,
planejamento reprodutivo, orientagéo sobre fluxos da rede de atengéo, imunizagao hepatite A

e B, realizar estratégias singulares e o desenvolvimento de a¢des de articulagcao (Figura 16).
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Figura 16 — Distribuicao proporcional do grau de implantagcao de acao/atividade
constante da proposta de carteira de servigo — eixo Atividades Essenciais Minima
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Fonte: Elaboragéo propria

As atividades essenciais ampliadas apresentaram, dentre todos os grupos, o menor
percentual de implantacéo total com 47,6% dos CTA respondendo o formulario com grau de
implantacao 5 (cinco). O rol de atividades constante desse grupo apresentou dificuldade de
execucao por parte dos servigos, onde 23,5% dos locais responderam como grau de

implantacao baixo (entre 0 e 2) (Figura17).

O maior percentual de resposta 0 (zero) aconteceu na atividade relacionado com a
realizacao de atendimento clinico no CTA com 50% dos servigos nao tendo implementado a
atividade. Essa situacao pode ter relacdo com a necessidade de ampliacdo dos recursos

humanos.
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Outros pontos que chamam atencdo em relacdo a baixa implementacdo, foram os
seguintes: realizagcao de vigilancia sentinela, realizagcdo de imunizagao, orientagdo sobre

coleta de escarro e realizagdo de agdes estratégicas de educagdo em saude.

Figura 17 — Distribuicdo proporcional do grau de implantacao de acaol/atividade

constante da proposta de carteira de servigo — eixo Atividades Essenciais Ampliada
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Fonte: Elaboragéo propria

Com essa atividade, é possivel observar diversas atividades que merecerao atengao
maior durante o processo de implementacao da carteira de servicos para os demais CTA do
pais. Um rol extenso de atividades produz efeitos importantes na saude da populagdo com a
melhoria do acesso, porém demanda ferramentas que sejam capazes de organizar as
diferentes questdes relacionadas com estrutura, diagndstico, prevengao, organizacao da rede

de atencao, articulagdo com sociedade civil, dentre outros temas inerentes ao processo.

Além da carteira de servigos, perguntamos aos CTA sobre a visdo deles em relagao
ao projeto. De maneira geral o projeto colaborou com a implementacéo da carteira de servigos.
Em relagéo se a existéncia do “Projeto de Ampliagdo das agbes” contribuiu diretamente para
melhoria do servigo do CTA, 100% dos servigos concordam totalmente (94,7%) ou em parte
(5,3%) com a afirmagao. No item que explora se a proposta da carteira de servigos contribuiu
para melhorar as agdes de rotina de atengédo aos agravos, 84,2% dos CTA concordaram

totalmente com a afirmacgéo, tendo ainda 15,8% dos servigos concordando parcialmente.

O planejamento, a partir da proposta de um instrumento de Plano de Trabalho e a
pratica de preenché-lo de forma rotineira contribuiu para melhor realizacdo e
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acompanhamento das acgdes pelo servigco, 68,4% dos CTA concordaram totalmente com a

afirmacgao.

Durante o projeto, foram realizados diversos momentos com visitas presenciais,
realizacao de webinarios etc. Essa aproximagao trouxe a pergunta se o contato mais préximo
com os técnicos do DATHI, seja pelo encaminhamento de duvidas, seja pelos encontros
presenciais nas visitas e em Brasilia, contribuiu positivamente para o desenrolar qualificado

das acoes locais. Nesse item, 94,7% concordaram como importante a aproximagao.

A articulacao intra e inter também foi avaliada pelos CTA, a afirmacao se existéncia de
plano de acdo a cumprir contribuiu para melhoras as relagdes com outros parceiros DENTRO
e FORA teve o mesmo percentual de concordancia com 89,5% dos servigos, sendo 15,8%

que concordaram parcialmente e 73,7% que concordaram totalmente com a afirmacao
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5. Acoes de diagnéstico e outras fragilidades identificadas:

Dada a importancia da oferta qualificada de diagnéstico como acdo primordial e
cotidiana do servigo, nesta parte do relatério, sera destacado este tema e mais abaixo outras

fragilidades de aspectos do servico.

5.1 Diagnéstico

Em relacédo aos processos e fluxos laboratoriais executados direta ou indiretamente
pelos CTA e através das informacdes coletadas no questionario e das visitas realizadas no
inicio do projeto, foi possivel identificar alguns pontos como fragilidades de maior relevancia
no sentido da ampliacdo da carteira de servicos ou do pleno funcionamento atual dos

Servigos.

E importante ressaltar que o DATHI/MS possui um fluxo regular de envio de insumos
para os CTA, por meio dos programas estaduais, que encaminham as solicitacdes ao
Ministério, via sistema, de acordo com as necessidades de cada territorio. Estes insumos vao
desde as demandas da prevencao, como preservativos e medicamentos pré e pos exposicao,
aos kits para testes diagndsticos, dentre outros. Manter essa via de comunicagdo e
distribuicdo de insumos é essencial para a manutengao dos testes diagndsticos necessarios
para atender as demandas dos estados e municipios. Sobretudo para realizagao das agdes
extramuros e outras agdes como os eventos de massa e estratégias de ampliagao do servigo
nas redes de atengio a saude. A ampliagdo da testagem rapida nessas ag¢des de rua, tem
impactos de relevancia muito positiva para o diagndstico oportuno, além das unidades de

atendimento.

Ficou evidenciado que alguns CTA nao realizam controle de qualidade dos testes
realizados, conforme preconizado. A Avaliagéo Externa da Qualidade (AEQ), que € um ensaio
de proficiéncia enviado regularmente pelo MS, que promove a avaliagdo do desempenho do
servico que realiza testagem rapida (TR) para HIV e do profissional que executa o
procedimento foi justificado como: esquecimento, rotatividade de RH para processar a
avaliagdo. Ressaltamos a responsabilidade das unidades em dar resposta sobre tal avaliacao
e do monitoramento por parte dos programas estaduais para com seus territérios, observando

ser um termdmetro de desempenho da qualidade laboratorial realizado na unidade.

A existéncia de cotas para realizagado de exames foi relatada por alguns locais como
importante gargalo para o seguimento dos pacientes, que em alguns momentos, n&o

consegue realizar exames de carga viral e sorologias.
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A auséncia de equipamentos para implementagao diagndstica por meio do TRM (Teste
Rapido Molecular) como “point of care” deve ser uma prioridade, em especial, para
atendimento as gestantes e puérperas, além daqueles pds exposi¢do. Torna-se importante a
ampliagcdo do parque tecnolégico e o compartiihamento do equipamento para todos os

agravos (HIV, HCV, TB) disponibilizados em testes diagndsticos pelo MS.

Além de questdes locais, na grande maioria das visitas aos CTA a discussao sobre a
falta de fluxo definido entre o CTA e o Laboratério Central do Estado (LACEN), que é
responsavel por realizar analises laboratoriais para complementac¢ao diagndstica da sua rede,

mostrou-se fragilizada.

Dentre as questdes relacionadas ao LACEN, a auséncia de comunicagdo e
conhecimento dos papéis entre os atores envolvidos nos processos foi repetidamente
identificada, impactando muitas vezes no impedimento para encaminhamento das amostras
e consequentemente no atraso ou nao realizagdo dos exames necessarios. Além da
comunicagcao, as questdes logisticas, principalmente nos CTA da regido Norte do pais,

impactam diretamente no seguimento ao usuario.

Outra fragilidade identificada na parte de diagnéstico foi a falta de pactuagéo de prazo
de devolucao dos resultados dos exames para os CTA, além da necessidade de treinamento
de RH para a coleta de amostras, considerando a alta rotatividade dos profissionais, e ainda
treinamento para cadastro dos pacientes no GAL, sistema préprio do LACEN para o

recebimento das amostras.

A infraestrutura dos CTA também foi uma das fragilidades identificadas, a proposta de
inclusdo do diagndstico da tuberculose necessita de espagos que atualmente diversos
servigos nao comportam, uma vez que estado instalados em antigas casas residenciais
adaptadas ou algo semelhante, e ndo foram criadas para fins de diagndstico, tratamento, nem
para aplicagdo de vacinas, mas que no contexto de algumas décadas atras, abarcaram essas

atividades, porém as estruturas atuais ndo estdo em conformidade ao que esta proposto.

Cabe ressaltar a importancia e competéncias do LACEN, tendo como documento
norteador, na perspectiva de identificar viabilidades para melhoria dos processos
organizacionais, o que esta definido na Portaria 2031/2004 que orienta a CGLAB/SVSA/MS,

na qual se destacam:

e coordenar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de
interesse em saude publica;

e realizar o controle de qualidade analitica da rede estadual;

e realizar procedimentos laboratoriais de maior complexidade para complementacéo

de diagndstico;
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e promover a capacitacdo de recursos humanos da rede de laboratérios.

Sendo o CTA uma unidade descentralizada para realizagado da testagem rapida, é
importante que ele alcance a capacidade de incrementar cada vez mais a realizac&o de outras
metodologias diagndsticas, desde que esteja dentro da sua competéncia na unidade federada
e em consonancia com o coordenador da rede, o LACEN, a fim de promover o atendimento
oportuno na assisténcia a saude. Isso agrega aos principios do SUS e fortalece o perfil de

vigilancia e cuidado da unidade

5.2 Outras Fragilidades destacadas

A auséncia ou realizagao de poucas agdes rotineiras de prevencao: os servigos, para
além do aconselhamento no momento da testagem e entrega de resultados em geral, realizam
poucas agdes dentro e fora do servigo destinadas aos grupos mais vulneraveis. Ainda que a
pandemia possa ter inibido tais acbes, a falta de recursos humanos e de remuneracao para
os trabalhos fora do horario tradicional de funcionamento do servigo sao questdes importantes
para a garantia destas acdes. Vale destacar que, PEP e PrEP, nem sempre estdo na rotina de
oferta dos CTA e a maioria ndo possui sala de vacina propria, ainda que tenha um fluxo que

considere eficaz nesta oferta aos usuarios.

A estrutura fisica dos CTA: uma questao bastante comum na maioria dos servigos, diz
respeito ao préprio espaco fisico deles, seja a necessidade de reforma/manutencao ou até
mesmo de mudanga de local. Além da questdo de espaco fisico, é ainda uma fragilidade
importante a manuteng¢ao dos equipamentos e material permanente, tai como computadores
€ acesso a internet como situacdes bastante presente no que diz respeito as necessidades

de atualizagdo nos servigos/municipios.

Ainda fragil em alguns pontos a articulagdo DENTRO da saude, por exemplo com
atencgao basica, ainda néo realiza todo o protocolo de TR de HIV ou a rede desconhece que
0 municipio tem acesso ao Teste Rapido Molecular de TB(TRM-TB) para comegar a fazer
solicitagdo de baciloscopia como rotina. Um destaque para a auséncia ou ainda poucas agdes
rotineiras com a area de saude mental, ainda que nao seja pela falta de dialogo, foi constatada

necessidade de aprimoramento desta articulagédo

No campo intersetorial, destaque para assisténcia social; uma vez que as
vulnerabilidades “somadas” em alguns grupos s6 serao devidamente enfrentadas com
politicas de inclus&o, sobretudo de renda e acesso a outras politicas de protecdo; e ainda que
haja dialogo, também n&o é comum que haja ac¢des cotidianas em curso entre os CTA e os

servigcos de assisténcia social dos municipios
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Por fim, no campo de sistema de informagéo, uma fragilidade importante é ainda
auséncia de acompanhamento eletrénico dos usuarios(prontuario), bem como sistemas de
uso frequente em que seja possivel tirar de forma rapida os dados para algum levantamento
para imprensa, para a secretaria ou até apresentagao de trabalhos, por exemplo. Este é um
item bastante desigual, ha servicos com tal questdo resolvida, seja por uso de sistemas
préprios, seja por utilizar de forma consistente os sistemas do Ministério da Saude, mas ha

locais em que tudo ainda € “na mao”, nada ou quase nada esta em meio eletrbénico.
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6. Recomendacgoées

Geral:
o Definir processo de capacitacao das acdes constantes da nova carteira de servigos
o Definir metodologia para monitoramento das agdes propostas na carteira de
servicos para os demais CTA do pais;
o Definir indicadores para acompanhamento dos CTA,;
o Desenvolver plataforma para consolidacao e publicizagao dos indicadores.
e Definir modelo de avaliacdo do grau de implementacao da carteira de servi¢cos nos
CTA.

Estrutura:

Definir estrutura minima necessaria, tanto fisica, como de rede de internet e
tecnolégica (Estabelecer parametros minimos para apoio logistico e financeiro para
atividades extramuros);

e Renovar parque tecnolégico (ampliacdo e manutencdo), de forma que os
equipamentos acompanhem as evolugdes de comunicagdo, capacitacbes a
distancia e sistemas informatizados;

o Capacitar as coordenacgoes, sobretudo as municipais, para melhor compreensao e
manejo local das transferéncias fundo a fundo — bloco da Vigiléncia - de forma a
viabilizar acesso aos recursos;

o Estabelecer diretrizes para:

o discussado de politica de recursos humanos dos estados e municipios que
responda as necessidades do cotidiano do trabalho do servico;

o aquisicdo/uso de equipamentos (linha telefénica, internet etc.) institucionais
para comunicagao com o0s usuarios, tanto do cotidiano das ofertas dos servigos
como para envio de materiais educativos;

o aquisicdo de equipamentos de audio e video (cameralcelular + microfone
adequados);

e Viabilizar tanto a elaboragdo quanto a impressdo de materiais
informativos/educativos, principalmente para as populagbes vulneraveis mais
pobres (que nao possuem celular) e para aqueles que nao tem facilidade de manejo
com celular;

e Coordenar a elaboragédo e distribuicdo de materiais virtuais de comunicagéo,
educagao e informagao;

o Viabilizar o acesso ao diagnéstico de qualidade com:

o Garantia de insumos laboratoriais;

o Definicao de rede laboratorial para atender demanda dos servicos;
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o Reforma/ampliagdo dos laboratérios para incorporagéo de novos agravos;
Estabelecer parametros para os casos de contratacao terceirizada como apoio aos
municipios (contratualizagdo de servigos pelo municipio, levando em consideragao
as legislagbes, sistemas e demais diretrizes do SUS e do Ministério da Saude);
Estabelecer parametros para que os municipios adequem sua rede informatizada
(internet): nos casos em que ainda nao tem rede ou o CTA\CR\SAE néo faz parte

da rede municipal de informatica, implantar ou incluir o servigo.

Prevencéo

Estabelecer parametros para viabilizar a frequéncia das atividades cotidianas de
prevencao (grupos, palestras, atividades extramuros):

o Transporte;

o Horas extras/folgas;

Definir acbes direcionadas aos grupos vulneraveis em seus espacos de
socializagao com:

o Estimulo e fomento a agdes com grupos vulneraveis;

o Sensibilizagao de estados e municipios para viabilizacdo de estrutura e tempo

para tais atividades;

Definir agdes de matriciamento dos CTA com outros servigos para diagndstico e
abordagem de grupos vulneraveis;

Estimular que os CTA sejam ponto de distribuicdo de autoteste para grupos
vulneraveis;

Estimular que sejam estabelecidos localmente/regionalmente o fluxo de
informacdes atualizado sobre locais de vacinagao e calendario;

Pactuar a periodicidade de atividades massivas (nacionais) de divulgacao da PREP

e da PEP, sobretudo para grupos vulneraveis.

Diagndstico

Envolver o LACEN em todos os acordos de fluxos laboratoriais estabelecidos entre
CTA, municipio e estado;

Rever as questdes logisticas (inclusive aérea) para o envio de insumos e amostras
em curto prazo;

Estabelecer fluxos de amostra e informagéo de interesse dos usuarios com canal
de comunizagao aberto para casos urgentes ou fogem a protocolo especifico;
Estabelecer, de acordo com os interessados, os papéis e fluxos sobre o
funcionamento da rede de diagndstico do CTA (caso o servigo seja referéncia para

outros municipios).
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Manter o envio oportuno dos insumos estratégicos para a realizagdo do diagndstico
laboratorial nos CTA

Solicitar os resultados da Avaliacdo Externa de Qualidade (AEQ)do HIV, por parte
dos municipios, sob pena de nao distribuicdo dos testes rapidos para aqueles que
nao encaminharem seus resultados de maneira oportuna, considerando ser um
indicador de qualidade de atividade laboratorial

Encaminhar Nota Técnica orientando os estados e municipios quanto a pactuagao
para as cotas dos exames de diagnoéstico laboratorial evitando atraso na realizagéo
de exames complementares

Ampliar a descentralizacdo dos diagndsticos por meio da implementagcdo de
equipamentos GeneXpert (Point of Care) para realizagdo de TRM (Teste Rapido
Molecular), bem como de CD4 nos CTA, a fim de oportunizar os atendimentos
prioritarios, bem como para incremento das acdes nos eventos de massa nos
territorios

Estreitar as relacdes intrainstitucionais com a CGLAB/SVSA/MS, a fim de viabilizar
a participacao efetiva dos LACEN como referéncia laboratorial, para a rede de
diagnéstico estadual, fortalecendo as pactuagdes dos fluxos necessarios entre os
Servigos.

Apoiar os LACEN, nas questbes necessarias, para execugao de treinamentos de
boas praticas laboratoriais para aqueles CTA que possuem laboratério préprio e
processam amostras, como garantia da fase pré-analitica dos processos, bem
como de outros treinamentos de competéncia do coordenador da Rede laboratorial;
Indicar a gestdo estadual a participacdo dos LACEN nas camaras técnicas e
reunides de colegiado — CIR/CIB

Definir planejamento anual para treinamento do GAL na rede dos CTA a fim de
garantir o cadastro dos pacientes e dar celeridade no resultado dos exames que
podem ser acessados em tempo real;

Apoiar na contratagao de recursos humanos, por meio de modalidades de contratos
emergenciais ou em outras formas legais cabiveis;

Viabilizar a logistica para o transporte adequado das amostras bioldgicas para os
CTA que tem dificuldade de contratar empresa para encaminhar as amostras ao
LACEN, em especial aqueles de regides onde a situagdo geografica inviabiliza
transporte de amostra terrestre devido as grandes distancias, a fim de garantir o
envio oportuno e a qualidade delas;

Pactuar nas reunides de Colegiado Tripartite, na presenga do CONASS e
CONASEMS, projetos para adequacao e ou construgdo de unidades de CTA

adequadas ao funcionamento, em concordancia com as atividades desenvolvidas
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em cada territorio, atendendo as normas de biosseguranga vigentes, tendo em vista

a ampliacéo das atividades e da carteira de servicos.

Redes de Apoio

e Divulgar a Nota técnica de cooperagdao SUS e SUAS (Acordo de Cooperagao
Técnica N° 60/2021) e fazer sugestdes de manejo dela nos CTA;
o Reestabelecer fluxos e responsabilidades das acgbes integradas do CTA com a
equipe de Saude Prisional e Saude Indigena local;
o Pactuar papéis e apoios reciprocos com a Atencao Primaria para revisdo em
conjunto e estabelecimento de agdes para:
o testagem de HIV, TB, HV e IST;
o acobes de educagdo em saude;
o tratamento — quem faz o qué;
o Estabelecer mecanismos para apoio técnico, incluindo a¢gdes de capacitacédo para

a equipe de Saude Mental local.

Tratamento
e Organizar estrutura para agdes de tratamento no CTA;
o Discutir com assisténcia farmacéutica local o acesso a medicamentos para
inicio de tratamento;
o Definir local para armazenamento de medicamentos;
o Planejar rotinas para inicio de tratamento no CTA;
o Definir rotina para encaminhamento das pessoas, apds inicio de tratamento,

aos demais servigos da rede.

Sistema

o Capacitar os servigos nos sistemas do Ministério da Saude;

e Disponibilizar atualizagdes dos sistemas de informacgao para uso nos CTA.

Observacdes:

e ILTB —ainda que as recomendagdes sejam para CTA, os servigos que também séo
SAE/CR devem estar atentos aos temas da TB, sobretudo nas PVHA

e HTLV — nao faz parte da carteira de servigos, no entanto foi tema importante em
pelos menos 2 servigos, assim recomenda-se que - para as regides endémicas ou
que demonstrarem com seus dados que tem demanda — seja estabelecido pelo
DATHI fluxo de atencgéo
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7. Conclusoes

Apods processo de implantagcédo da carteira de servigos, junto aos CTA envolvidos no
projeto, ficou evidente o interesse desses na ampliacido da oferta das ag¢des que foram

propostas pelo DATHI.

Durante as diversas atividades realizadas, algumas necessidades foram levantadas
pela equipe do CTA, destacando questdes de acesso a diagndstico laboratorial e acbes de
prevencao realizadas pelos servigos. Nesse sentido, para ampliagdo aos demais CTA, o
DATHI tera importante papel no estabelecimento de diretrizes para amenizar os problemas de

acesso.

Além disso, sera importante estabelecer processo de educacao permanente (proposta
de desenvolvimento de um EAD) com a finalidade de propiciar o conhecimento necessario a
todos os itens constantes da carteira de servico aos CTA que aderirem a proposta de

ampliagéo.

Consideramos a proposta de uma nova carteira de servicos uma oportunidade
importante de ampliagdo das a¢des de prevengao e diagndstico das doengas acompanhadas

pelo departamento.

46



