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RESUMO: Introdugdo: Modelos de cuidado continuo baseiam recentes estratégias em HIV, infec¢des sexualmente
transmissiveis e hepatite C (HCV). Métodos: Desenvolveram-se modelos de continuo do cuidado em HIV, HCV e sifilis
congénita incluindo todas as etapas da ateng3o, desde a promocio e a prevengio até o controle clinico/cura. O modelo
baseou a interven¢do QualiRede, desenvolvida em parceria entre universidade e Sistema Unico de Saude (SUS), direcionada
a gestores e demais profissionais de 6 regides de satde prioritarias em Sdo Paulo e Santa Catarina. Selecionaram-se
indicadores para cada etapa do continuo do cuidado, provenientes dos sistemas de informagio do SUS e dos questionérios
de avalia¢do de processo Qualiaids e QualiAB. Os indicadores formaram a base técnica de duas oficinas com profissionais
e gestores de cada regido: a primeira para identificar problemas e formar um Grupo Técnico Regional; e a segunda
para construir planos de a¢do e metas a fim de melhorar o desempenho regional. Resultados: Os indicadores estdo
disponiveis no website www.qualirede.org. As oficinas ocorreram em quatro regides de S3o Paulo (Alto Tieté, Baixada
Santista, Grande ABC e Registro) e uma regido de Santa Catarina (Foz do Rio Itajai), resultando em planos regionais
em S3o Paulo, mas ndo em Santa Catarina. Observou-se dominio limitado dos novos protocolos para HIV e HCV e
uso incipiente de indicadores na rotina dos servigos. Conclusdo: Melhorar o desempenho do continuo do cuidado exige
apropriagio dos indicadores de desempenho e coordenagio integrada dos fluxos de aten¢io em todos os niveis de gestao.
Palavras-chave: Infec¢des sexualmente transmissiveis. HIV. Hepatite C. Servigos de satide. Continuidade da assisténcia
ao paciente. Avaliagdo de servigos de saude.
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ABSTRACT: Introduction: Care continuum models have supported recent strategies against sexually transmitted
diseases, such as HIV and Hepatitis C (HCV). Methods: HIV, HCV, and congenital syphilis care continuum models
were developed, including all stages of care, from promotion/prevention to clinical control/cure. The models
supported the intervention QualiRede, developed by a University-Brazilian National Health System (SUS) partnership
focused on managers and other professionals from six priority health regions in Sdo Paulo and Santa Catarina.
Indicators were selected for each stage of the care continuum from the SUS information systems and from the
Qualiaids and QualiAB facility’s process evaluation questionnaires. The indicators acted as the technical basis of
two workshops with professionals and managers in each region: the first one to identify problems and to create
a Regional Technical Group; and the second one to design action plans for improving regional performance.
Results: The indicators are available at www.qualirede.org. The workshops took place in the regions of Alto Tieté,
Baixada Santista, Grande ABC, and Registro (Sao Paulo) and of Foz do Rio Itajai (Santa Catarina), which resulted
in regional action plans in S3o Paulo, but not in Santa Catarina. A lack of awareness was observed regarding the
new HIV and HCV protocols, as well as an incipient use of indicators in routine practices. Conclusion: Improving
the performance of the care continuum requires appropriation of performance indicators and coordination of
care flows at local, regional, and state levels of management.

Keywords: Sexually transmitted diseases. HIV. Hepatitis C. Health services. Care continuum. Health services evaluation.

INTRODUCAO

No Brasil, como em todo o mundo, é amplamente reconhecida a necessidade de articu-
lar e aprimorar a atencio integral em infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST), HIV/aids
e hepatites B e C. No Sistema Unico de Satide (SUS), a atencio a esses agravos é realizada
por servicos de caracteristicas institucionais, com modelos de cuidado e incorporac¢ao de
tecnologias materiais e de processo muito diversos. A atengio a estes agravos experimen-
tou importantes inova¢des na década de 2010: novos protocolos de tratamento para HIV' e
Hepatite C* e 0 uso de medicamentos na profilaxia pos (PEP)’ e pré-exposicao sexual (Prep)*
ao HIV foram incorporados. No campo das IST, a vacinagdo contra hepatite B, além de
compor o calendario vacinal infantil, foi estendida para toda a popula¢do’. Por outro lado,
persiste o nimero de casos de sifilis congénita ainda distante da meta de eliminacao ja alcan-
cada em varios paises®”.

No contexto internacional da década, destacaram-se importantes mudancas na aten¢o
em HIV. A possibilidade de reduzir acentuadamente a transmissio por pacientes com niveis
muito baixos de carga viral® baseou a estratégia TasP (treatment as prevention), considerada
capaz de acabar com a epidemia da aids’. Tal estratégia passou a orientar um parametro de
resposta nacional a epidemia baseada em um modelo de cascata que estima o nimero de
pessoas infectadas nas etapas de engajamento no sistema de satde, ilustrando as “perdas”
que ocorrem entre o diagnéstico, a vinculagdo ao servigo, a manuten¢io do seguimento, a
institui¢do da terapia antirretroviral (TARV) e a supressdo da carga viral'’. A cascata baseou
a proposi¢do, em 2013, da nova estratégia de aten¢do denominada HIV Care Continuum''.
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No mesmo ano, Brasil instituiu o protocolo de TARV logo ap6s o diagnostico de HIV,
independentemente do estado imunitario do paciente'. Em 2015, adotou a meta Unaids
“90-90-90” (90% dos infectados diagnosticados, 90% dos diagnosticados tratados, 90% dos
tratados com supressdo viral)'’. Intensificaram-se ainda as proposi¢Ges de “preven¢io com-
binada™'*" incluindo antirretrovirais na profilaxia da exposi¢ao sexual*.

Considerando o contexto internacional, foi realizado em 2013-2015, na rede de aten-
¢do a saude de Bauru (SP) um projeto piloto que testou uma metodologia de qualifica¢do
de redes de cuidado em HIV e sifilis congénita (PPSUS-Fapesp 2012/51223-7). O objetivo
foi fomentar a construgio de um plano regional de melhoria do desempenho dos servigos.
Foram convidados para participar de oficinas de trabalho gestores e profissionais de todos
os servicos envolvidos no cuidado a estes agravos, desde a atengdo basica até a hospitalar,
bem como representantes da sociedade civil organizada.

O material de apoio reuniu indicadores locais de processo, resultados e impactos, apre-
sentados segundo as etapas de um modelo de continuo do cuidado. O novo modelo ampliou
o original®, ao incluir as etapas de promoc¢ao da satide sexual e reprodutiva’® e de preven-
¢do das infec¢des, explicitando ainda prioridades e servigos centrais para cada etapa. O pro-
jeto mostrou factibilidade e aceitabilidade'”**, contando com apoio logistico e técnico do
Programa Estadual de DST/ Aids-SP (PE-DST/ Aids), integrando-o a iniciativa de qualifica-
¢do das redes regionais de cuidado ja em andamento no estado”.

Essa iniciativa de Sdo Paulo incluia as hepatites virais, que também experimentavam
mudangas, em especial a introdugdo de tratamento medicamentoso de alta efetividade®,
incorporado ao protocolo brasileiro em 2016 e a proposi¢do de um continuo semelhante
ao modelo do HIV, o continuum of viral hepatitis services™.

A consonancia programatica do projeto piloto com as iniciativas da gestdo do SUS de
qualificagdo das redes de cuidado oportunizou a proposi¢io de metodologia semelhante,
agora estendida para a hepatite C (HCV): o projeto de interven¢ao QualiRede HIV, Hepatite
C e Sifilis Congeénita. Este artigo objetiva analisar possibilidades e limites desta intervengao
e contribuir para as iniciativas de aprimoramento da aten¢io em HIV, HCV e sifilis congé-
nita nos varios niveis de gestdo do SUS.

METODOS

A interven¢io QualiRede foi planejada para 6 regides de satide eleitas pelos gestores esta-
duais de Sao Paulo e Santa Catarina, um dos 3 estados cuja situagio epidemiolégica ensejara
iniciativa do Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das IST, HIV/ Aids e Hepatites
Virais do Ministério da Saide (DIAHV) de cooperacio interfederativa para implementa¢io de
acoes de vigilancia, prevencio e controle da epidemia de HIV/Aids, focada em 12 municipios
prioritarios**?*. Essa intervencio foi planejada e conduzida em parceria entre o Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, pesquisa-
dores de outras universidades, o DIAHV e os Programas Estaduais de DST, HIV/AIDS e de
Hepatites Virais de Sdo Paulo e Santa Catarina (QualiRede-PROADI-SUS 25000.169071/2015-41).
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A metodologia foi guiada pela seguinte hipdtese sobre a situagio da atencéo aos agravos
focados: (1) ha sistemas de informacao acessiveis que provém indicadores epidemiolégicos,
operacionais e de resultados clinicos, bem como relatérios de resultados de inquéritos com
instrumentos validados de avalia¢do dos processos de organizag¢do da aten¢do ambulato-
rial em HIV. Porém, parte dos gestores e profissionais tem conhecimento insuficiente des-
tes dados ou os subutiliza; (2) o conhecimento das novas tecnologias de cuidado em HIV
e HCV ¢ insuficiente nos servi¢os nio especializados; (3) a comunicag¢io entre servigos de
niveis diferentes de aten¢io é incipiente, o que agrava a dificuldade de disseminar e incor-
porar novas tecnologias.

A principal diretriz que guiou o processo da interven¢io foi fomentar o protagonismo
dos gestores estaduais, regionais e municipais e o engajamento dos profissionais que atuam
na assisténcia direta nos diferentes servi¢os. O primeiro passo metodologico foi definir o
modelo logico da interven¢io® que explicita o modelo QualiRede do continuo do cuidado
(Quadro 1) e dos indicadores que comporiam a base técnica da intervencdo. A defini¢ao de
indicadores e todos os demais passos da intervenc¢do foram planejados em encontros dos
autores deste trabalho e em reunides presenciais e virtuais com gestores do nivel federal e
dos niveis regionais. Ao todo, foram realizadas 39 reunides.

Para cada etapa do continuo, foram produzidos indicadores de processo dos servicos
locais, por meio dos questionarios de avaliagdo pré-validados Qualiaids (para os servigos
que dispdem de TARV)??** e QualiAB (para os servicos de atenc¢io basica)”’. As Secretarias
de Satde de ambos os estados decidiram convidar todos os servicos cadastrados a respon-
derem os questiondrios, e ndo apenas os servi¢os das regides do QualiRede.

Das respostas aos inquéritos, foram selecionados 132 indicadores do Qualiaids, agru-
pados em: Coordenagdo geral do trabalho (26), Organizagdo geral da assisténcia médica e de
outros profissionais (34), Atividades de adesdo ao tratamento e acolhimento de pacientes novos
(15), Disponibilidade de insumos, medicamentos, exames e referéncias (49) e Utilizacdo de regis-
tros, avaliacdo, monitoramento e planejamento (8). Foram selecionados 176 indicadores do
questionario QualiAB, em sua dimensdo de Saude sexual e reprodutiva (SSR)®, agrupa-
dos em Promogdo d saude sexual e reprodutiva (48), Prevengdo e assisténcia ds IST/aids (80) e
Atengdo a saude reprodutiva (48).

Dos sistemas de informacio SUS foram extraidos os dados para o calculo de indicadores
de base estadual, regional e municipal, relativos a processos e resultados clinicos (33) e de
impacto populacional (8). A partir dos dados dos sistemas e da literatura foram estimadas
as cascatas dos agravos para cada estado. Os indicadores, classificados por agravo, regido
e etapa do continuo, estdo publicados no website da interven¢io®. A Figura 1 apresenta o
formato das cascatas e exemplos de indicadores coletados.

Os préximos passos foram organizar reunides preparatérias no municipio sede de cada
regido, formar grupos técnicos regionais (GTR) e realizar oficinas regionais de desenvolvi-
mento de plano de ac¢do e metas, conforme sintetizado na Figura 2.

“Disponivel em: www.qualirede.org
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Quadro 1. Modelo légico da intervencao QualiRede - HIV, sifilis congénita, hepatite C, 2016-2017, Brasil.

-

Vincular os Incentivar a .
Bem-estar na . . . . . Ofertar ~ Incentivar a Promover o
- A Evitar novas | Diagnosticar as diagnosticados manutencdo do =
Finalidade vivéncia da . ~ ; ~ . tratamento . adesdo ao bom desfecho
. infecces infecces ao servico de seguimento no .
sexualidade , para todos : tratamento clinico
saude. servico
Ampliar o - .
P . . Eliminar gap . Monitorar
acesso a Ampliar Monitorar Reduzir =
L . - de TARV e . evolugdo da
Reduzir o risco | insumos de testagem proporc¢do da Reduzir o falhas .
. . - - . - ofertar P carga viral
Prioridade HIV de infeccdo prevencao entre grupos vinculagdo abandono de terapéuticas
. . TARV a - - de todas as
entre jovens entre mais de pessoas seguimento por adesdo
rupos mais vulneraveis | diagnosticadas TS O3 inadequada pessoas em
grupos ma 9 diagnosticados g TARV
vulneraveis
Reduzir risco Aumentar a oferta de insumos de prevencao a . ~ Reduzir casos
. ) - . . . - Monitorar a adequagao ao protocolo de el
Prioridade de infecgdo mulheres em idade reprodutiva e a vinculagdo . : de sifilis
o . tratamento com penicilina benzatina em todas as N
Sifilis em mulheres | precoce ao pré-natal entre gestantes de grupos ) . i . congénita
. ) : . ) : gestantes diagnosticadas com sifilis. Identificar e e
Congénita em idade mais vulneraveis. Monitorar o cumprimento do ; , em niveis de
. , promover o reengajamento no pré-natal LT
reprodutiva protocolo de testagens durante o pré-natal eliminagdo
_— o Encaminhar os . . ~
Reduzir risco Eliminar Testar todos os | . . Incentivar e monitorar a manutengdo
o i - oo L diagnosticados Tratar todos os . ~
Prioridade de infeccdo em | transmissdo do | individuos pelo . . do seguimento e adesdo ao tratamento
. ~ ~ pararealizara = pacientes conforme o : S
Hepatite C populagées | HCV com agdes menosuma . e monitorar a resposta viroldgica
: . . carga viral e/ou PCDT-MS de 2015
vulneraveis especificas vez na vida sustentada.

tratamento

Gap: pessoas com contagem de linfécitos CD4 < 250 que ndo estdo em tratamento antirretroviral (TARV); PCDT-MS: Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para
tratamento de HCV, atualizado pelo Ministério da Salide em 7 de junho de 2018.
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Exemplos de indicadores utilizados nas oficinas Modelos de cascatas utilizados nas oficinas
Promocdo: Prostituicdo na adolescencia é abordada Cascatas da sifilis na gestacdo

em agdes na comunidade para atencdo ao adolescente.

Fonte: QualiAB-SSR. Prevengdo: Dispensacdo de

profilaxia pds exposicao (PEP) por ponto de atengdo e I

tipo exposicdo (sexual, ocupacional, violéncia). Fonte: .
Sistema de controle de exame laboratoriais Estimativade  Diagnosticacio Tratadas Casos
(SISCEL). Diagnéstico: Em caso sugestivo de infeccio CUE”S'::J:; adequadamente S’I’;:Z"C%z:e:ia
sexualmente transmissivel (IST), é realizado teste para gestagio

hepatites virais (HCV). Fonte: QualiAB-SSR.
Vinculagdo: 0 intervalo médio de tempo entre o primeiro
atendimento e a consulta ¢ inferior a uma semana.
Fonte: Questiondrio Qualiaids.Tratamento: Nimero

Cascata da Heptite C

de pacientes em acompanhamento no servigo que nunca “

receberam tratamento antirretroviral (TARV). Fonte: : : . || ||
Sistema de Monitoramento Clinico (SIMC). Reteng&o: anze;i‘;f:eca‘;:me Agt’l"a’g’frzggg;z ' ;’;:g;j’;'e" Cura
O critério de abandono para pacientes em TARV é definido HCV detectada \ratamento/

pela ndo retirada dos antirretrovirais a partir de 3 meses em tratamento

da data prevista ou ndo retorno as consultas em 6 meses,

Ccom ou sem outros critérios. Fonte: Qualiaids.

Adesdo: A adesdo & TARV é avaliada predominantemente Cascata do HIV
por meio do monitoramento da retirada de medicamentos
utilizando o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

(SICLOM), planilhas ou outras formas de controle da farmacia

Fonte: Qualiaids. Supressao: Niimero de pacientes com

. , , PVHA Di ticad TARV P
carga viral detectavel apés 6 meses de TARV. reanostcatos v
Fonte: Sistema de monitoramento clinico (SIMC). suprimidas

Figura 1. Modelos de cascatas desenvolvidos para intervengao e tipos de indicadores utilizados.
Anti-HCV reagente/PCR HCV: Exame de carga viral do HCV (HCV-RNA), realizado por técnica de polymerase chain
reaction (PCR), para confirmar a infeccdo pelo virus da hepatite C; PVHA: Pessoas vivendo com HIV/aids; Pessoas com
CV suprimida: aquelas que apresentaram resultado com carga viral inferior a 100 cépias/mL.

Sao Paulo (SP)

REUNIAO PREPARATORIA: Apresentacdo da proposta para
representantes dos diferentes pontos de atengio, da gestao dos
municipios e das instancias regionais de satide. Formacao de
Grupo Técnico Regional e definicdo dos convidados para as oficinas.

atengdo basica)

w

§ Apresentacao do site com os indicadores.

Z www.qualirede.org = Alto Tieté

g» Indicadores dos inquéritos Indicadores dos sistemas de Grande ABC

8|  Qualiaids (servigos de HIV) e L informacao e de logisticado g:g‘;f;samm
g QualiAB-SSR (servicos de Sistema Unico de Satide
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<

OBJETIVO DA OFICINA I: Diagnosticar os principais problemas da Santa Catarina (SC)
— rede em cada etapa do modelo do continuo do cuidado.

Grupo Técnico Regional: Complementa o diagndstico regional e prioriza
os problemas.

30 a 60 dias

Foz do Rio Itajai
OBJETIVO DA OFICINA II: Elaborar plano de agdo regional para - Zrl;?ulglep;(s:r?an:;g:ﬂ?s
— enfrentar os problemas identificados. Municipios prioritérios

Participantes: Profissionais da assisténcia e da gestdo dos diferentes servicos da rede — atencdo bésica, servicos especializados,
maternidades, pronto socorro, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), hospitais, Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e representantes
da sociedade civil.

Figura 2. Modelo geral da metodologia das oficinas de trabalho da intervencdo QualiRede — HIV,
sifilis congénita, hepatite C, e regides participantes, Brasil, 2016-2017.
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Foram planejadas duas oficinas em cada regido, constituidas por palestra de apresen-
tagdo, trabalho em grupos e plenaria de conclusio. O trabalho dos grupos foi organizado
por meio de roteiros previamente elaborados segundo o modelo 16gico adaptado para cada
agravo. A Oficina 1 trabalhou com a dissemina¢do do modelo e a identifica¢do de proble-
mas ao longo das etapas do continuo do cuidado. A Oficina 2 foi estruturada sobre os pro-
blemas priorizados para cada etapa do continuo, visando enfrenta-los através da elaboragao
de planos de a¢oes.

Os participantes foram organizados com base em suas preferéncias e inser¢des nos ser-
vigos ou na gestdo, de modo a garantir que todos os grupos fossem compostos por partici-
pantes de diferentes niveis de atengio.

Nas duas oficinas a discussdo foi coordenada e registrada pela equipe do projeto. Ao final
de cada oficina a equipe realizou avaliagdo imediata em roda de conversa e, posteriormente,
reunides para avaliagdo e adequagido dos roteiros das oficinas seguintes.

O GTR, composto por gestores regionais e municipais, atuou na defini¢do dos convi-
dados para as oficinas, na prioriza¢do dos problemas, bem como na edi¢do e implantagio
dos planos de acdo resultantes. Desde a reunifo preparatéria e durante toda a intervencgio,
buscou-se manter o estimulo ao seu papel essencial na conducio dos processos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
USP (CEP-FMUSP), sob o protocolo n° 15736, com aprova¢do em 14 de outubro de 2016.

RESULTADOS

Na primeira fase, de coleta dos indicadores de processo, a taxa de resposta das regiGes
do projeto QualiRede ao Qualiaids foi de 100% em ambos os estados e, ao QualiAB, foi de
62% em S3o Paulo e 73% em Santa Catarina.

Para os indicadores provenientes dos sistemas do SUS, houve dificuldades na coleta de
indicadores municipais. Embora tenha sido acordado na reuniao preparatéria o envio opor-
tuno de 24 indicadores locais para a Oficina 1, dos 56 municipios participantes, apenas 10
enviaram parte dos indicadores solicitados e somente 4 enviaram todos.

As oficinas aconteceram em 2017, em 4 regides de Sdo Paulo (Alto Tieté, Baixada Santista,
Grande ABC e Registro) e em uma regido de Santa Catarina (Foz do Rio Itajai e municipios
prioritarios). Ndo foi possivel realizar as oficinas na regido Grande Florianoépolis. Tendo
em vista a alta propor¢io de resposta dos servigos de atengdo basica de Santa Catarina ao
QualiAB, foi realizada uma oficina no prevista no desenho original, para a qual a coor-
denacio estadual de aten¢io basica convidou todos os gerentes e profissionais do estado
(Tabela 1). Essa oficina apresentou os resultados do QualiAB, com énfase na dimensao SSR,
e discutiu formas de utilizar os resultados para planejar atividades nos servigos e programas
municipais, com destaque para as a¢des relacionadas a sifilis congénita.

Nas cinco regides do QualiRede onde foi realizada a Oficina 1, 75% dos participantes da
Oficina 1 também participaram da Oficina 2.
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Tabela 1. NUmero de profissionais participantes das oficinas segundo tipo de servigo, em Sdo Paulo e Santa Catarina. QualiRede, 2017.

Nao Total de

UF | Regido Gestao informado | participantes
Alto Tieté 11 11 22 32 17 46 11 128
Baixada Santista 9 9 6 29 7 14 20 76

SP
Grande ABC 7 7 13 20 2 A 8 87
Registro 15 14 7 6 3 31 16 63
Foz do Rio Itajai + 4 municipios prioritarios 15 13 13 21 2 24 9 69

SC
Oficina ampliada QualiAB-SSR 50 63 3 - 23 - 89
Alto Tieté 11 11 18 | 25 3 25 14 87
Baixada Santista 9 9 14 | 26 4 24 3 71

SP
Grande ABC 7 7 8 9 7 16 44 84
Registro 14 15 22 5 4 42 9 82

SC | Fozdo Rio Itajai + municipios prioritarios 15 9 4 15 - 16 4 39

TOTAL 56 51 190 191 51 305 138 875

AB: profissionais que trabalham na assisténcia em Unidades Basicas de Saude ou Estratégia de Saude da Familia; AE: profissionais que atuam na assisténcia especializada
em ambulatdrios que prestam assisténcia em HIV, hepatites virais e Centros de Atencdo Psicossocial (Caps); Hosp./Mat.: Profissionais que atuam na assisténcia em
hospitais, prontos-socorros e/ou maternidades. Reticéncias indicam que nao foi possivel determinar quantos municipios foram convidados.
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A instabilidade ou auséncia de internet em todos os locais das oficinas impossibilitou o
uso do website, cuja disseminagio se deu apenas na forma de apresentacao de slides.

Os modelos do continuo do cuidado orientaram a atividade em grupo. A discussdo por
etapas do continuo estimulou relatos sobre o cotidiano nos servigos e autocriticas sobre a
insuficiéncia de sistematizagio e avaliacdo do préprio trabalho. No entanto, houve dificul-
dade em alguns grupos, que tendiam a identificar problemas de desempenho baseados em
experiéncias individuais, desconsiderando os indicadores.

O conhecimento dos protocolos de tratamento do HIV — o de 2013, atualizado em 20187,
e o de profilaxia pds-exposicdo sexual, de 2010°° — mostrou-se insuficiente, principalmente
por parte dos profissionais da aten¢fo basica. O conhecimento incipiente em relagio a rele-
vancia da testagem da HCV em maiores de 40 anos e do novo protocolo de tratamento foi
geral, a exce¢do dos profissionais que atuam na assisténcia direta a pacientes de HCV.

Em Sdo Paulo, as oficinas redundaram no desenvolvimento de planos regionais para
enfrentar os problemas identificados e na manuten¢ao de GTR. A edi¢do final dos planos
das 4 regides foi lancada no final de 2017, em seminario que reuniu integrantes dos GTR,
coordenacdes dos Programas de DST'/ Aids e de Hepatites Virais e da Atengo Basica, repre-
sentante da equipe central da Secretaria de Satide e pesquisadores das universidades envol-
vidas. Os GTR permanecem ativos nestas regides, e o modelo da interven¢ao®**esta sendo
estendido para outras 15 regiGes (Quadro 2).

Quadro 2. Exemplos de resultados em 4 regides da intervencao e atividades de expansdo do
modelo da intervencdo para outras regides de Sdo Paulo.

- Realizagdo do Forum Regional de Prevencdo Sauide/Educacdo: Juntos na Prevencao, para discussdo
de a¢des de prevencado para jovens, no ambito das escolas estaduais e dos servigos de saude.
- Elaboragdo do Plano Municipal de Acdo para Populagdes Jovens.
— Capacitacao regional para execucdo do teste de sensibilidade a penicilina.
- Implantacdo de Profilaxia Pds-Exposicdo Sexual (PEP) em uma Unidade de Pronto Atendimento
municipal (UPA).
- Incorporagdo da discuss&o dos casos de sifilis congénita no Comité Regional de Investigacdo
Registro | de Mortalidade Materna e Infantil (CRMMI).
— Instituicdo de um Grupo de Trabalho Regional com representantes da diretorias regionais de
salde (DRS), maternidades e GTR para organizacdo do acesso a crianga com sffilis congénita
a avaliacdo e acompanhamento com especialistas.
— Capacitagdo para utilizagdo do Sistema de Monitoramento Clinico (Simc).
Baixada | - Capacitacdo em prevencdo e diagndstico da hepatite C: definicdo de populacdes vulneraveis,
Santista | estratégias para oferta de testagem.
— Atualizagdo em manejo clinico da hepatite C.
— Atualizagdo sobre o manejo de PEP.
- Instituicdo do Férum Mensal Regional sobre Vinculagdo e Retencdo, coordenado pelo Grupo
Técnico Regional.
- Reorganizagdo das referéncias para especialidades/exames/internacdo de pessoas vivendo
com HIV/aids e portadores de hepatites virais.

Atividades de expansdo da intervencao, até outubro de 2018
Reunido preparatéria: realizada em 11 regiGes

Alto Tieté

Grande
ABC

Pactuacdo em Comissao Intergestora Regional: realizada em 7 regides
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Oficina 1: realizada em 3 regiGes

Oficina 2: Realizada em uma regido

Em Santa Catarina, as oficinas QualiRede nio resultaram na constru¢io de planos de
acio, manuten¢io do GTR ou desdobramentos que sejam do conhecimento da gestio esta-
dual do programa. Tampouco houve relatos de desdobramentos da oficina de avaliacio da
atencio basica.

Ao final de cada oficina, os participantes foram convidados a responder uma avalia¢gdo
andnima estruturada. Entre os 688 respondentes (85% dos participantes), 91% concorda-
ram que “a formacio dos grupos propiciou discussées técnicas qualificadas”; 85% que “os
participantes da oficina representaram a rede de atencio nos trés agravos enfocados”; e
94% que “os contetdos abordados foram importantes para a discussio sobre a situa¢io da
rede na regido”.

O website da intervencio, ja citado, teve baixa utiliza¢do. Entre os respondentes da avalia-
¢do, 50% disseram que “ndo acessaram o site”, e entre os que acessaram, apenas 16% “visi-
taram as paginas dos indicadores”. Anélise realizada por meio do Google Analytcs mostrou
que durante o periodo das oficinas (20 de abril a 7 de dezembro de 2017), houve 794 aces-
sos originados de apenas 8 dos 56 municipios que participaram da intervencio. O website
apresenta dois videos sobre a intervengdo, divulgados também no YouTube, que tiveram,
juntos, 246 visualiza¢Ges até outubro de 2018.

DISCUSSAO

As oficinas, principais ferramentas da interven¢do QualiRede, mostraram-se factiveis
e aceitaveis nas 4 regides previstas em SZo Paulo e em uma das duas regiGes previstas de
Santa Catarina. Houve, porém, importante diferenca na implementacio e nos produtos das
oficinas entre os estados.

A diversidade dos contextos estaduais, ao lado das dificuldades de implementag¢do das
redes de cuidado podem explicar parte dessa diferenca. Reconhecidas em varios estudos®?,
algumas dessas dificuldades conformam barreiras para a implanta¢io do trabalho em rede,
entre estas a fragmentacdo do sistema de satide, composto por instdncias sem vinculagdo
administrativa e com pouca tradi¢do de vincula¢io organizacional, que parece ter influen-
ciado mais negativamente o contexto da intervencdo em Santa Catarina.

Especificamente em Santa Catarina foi possivel observar fragilidade na articula¢io do
nivel estadual do Programa de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais com os servigos munici-
pais. Essa fragilidade foi parcialmente enfrentada na regido da Foz do Rio do Itajai, onde foi
possivel ao menos realizar as oficinas; no entanto, impossibilitou a intervencao na regiao
da Grande Floriandpolis, cujo principal municipio — Floriandpolis — recusou-se a responder
0 QualiAB e a participar da intervencdo. Ainda, houve pouco empenho do nivel estadual
para integrar as a¢des do QualiRede com as da cooperagio interfederativa. Este insuficiente
empenho esteve também no centro do insucesso das oficinas em produzir planos de trabalho.
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O contexto foi mais favoravel em Sdo Paulo, onde o PE-DST/Aids, apesar de nfo ser
administrativamente vinculado aos servicos de assisténcia, tem longa tradi¢do de trabalho
em conjunto, realizando féruns de discussio e atividades de supervisio, avaliagdo e moni-
toramento. Ademais, tem parceria orgdnica com o Programa Estadual de Hepatites Virais
e desenvolve acdes especificas dirigidas a ateng¢do basica, além de manter longa parceria de
pesquisa com universidades®. Estas caracteristicas, ao lado da cooperag¢io no projeto piloto,
possibilitaram melhor desenvolvimento da interven¢do em S4o Paulo.

Os modelos de continuo do cuidado adaptados para os trés agravos exerceram papel
essencial na interven¢io. Operando como eixos condutores das discussdes, permitiram um
grau apropriado de homogeneidade conceitual metodolégica na condugio dos grupos por
parte dos coordenadores e garantiram que todas as etapas do continuo fossem trabalhadas.

Assim, foi adequada a metodologia da Oficina 1 que, ao objetivar a dissemina¢do do
conhecimento acerca do continuo do cuidado, oportunizou a difusio das novas tecnologias
de prevencio e cuidado. A composi¢do dos grupos, garantindo a presenca de profissionais
que atuam diretamente nos agravos e em diferentes pontos da rede, contribuiu para essa
disseminacio e para que cada participante conhecesse o trabalho dos outros profissionais e
o trabalho desenvolvido em outros pontos da rede.

A inclusio das etapas de promogio e preveng¢io no continuo do cuidado foi produtiva,
pois, embora tenham importancia no plano discursivo do SUS, as a¢des de prevencio e,
destacadamente, as de promogio, sdo ainda incipientes no plano das praticas dos servigos,
mesmo entre os servicos de aten¢do primaria, frequentemente apontados como ponto de
atengao estratégicos para essas a¢coes'*>?’.

Ainda em relagio ao modelo, é reconhecido no cenério internacional que, mesmo onde
a cobertura de TARV vem aumentando de forma constante, a taxa de incidéncia do HIV
diminui muito lentamente para alcancar controle epidémico. O entusiasmo que acompa-
nhou a estratégia “90-90-90” vem dando lugar a énfase na necessidade de articular a disse-
minagio de TARV com estratégias de prevenc¢do® e propor modelos de continuo para pre-
vencao (HIV prevention continuum)*' ou que integram preven¢ao e tratamento no mesmo
modelo (status-neutral approach to HIV)*. A énfase na prevengio tem também ocorrido nas
pesquisas com hepatites virais*’. Estudos atuais afirmam a utilidade do construto do cuidado
continuo para a avalia¢do de programas de satide publica para outros agravos***.

A conducio da intervengdo confirmou a hipdtese acerca do incipiente conhecimento
das novas tecnologias e da comunicagio entre os varios pontos da rede. Confirmou-se ainda
insuficiéncia no conhecimento e utiliza¢do de indicadores disponiveis nos sistemas de infor-
macio do SUS e nos relatorios das avaliagbes Qualiaids e QualiAB. Isso pode explicar parte
da tendéncia de alguns grupos a identificar problemas de desempenho com base nas expe-
riéncias pessoais, que, embora valorosas, sdo incapazes, por si s6, de produzir sinteses racio-
nais, como o fazem os indicadores.

A abordagem baseada em indicadores, por outro lado, expressa algumas falhas do pro-
prio desempenho profissional dos participantes. Isso faz a interven¢io também configurar
um processo avaliativo novo e que pode ser incomodo para os profissionais que reconhecem
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possiveis falhas em suas praticas, implicando, por vezes, na negag¢io da situagio revelada
pelos indicadores. O baixissimo nimero de consultas ao website, especialmente aos indica-
dores, confirma, por um lado, a ainda incipiente “cultura” de avalia¢do e monitoramento
dos servigos do SUS, agravada provavelmente pela deficiéncia da estrutura de informatica
e acesso a internet. A intervencdo nio foi, porém, capaz de imprimir alguma alteracio
nesta situacdo. A impossibilidade pratica de exercitar o uso do website durante as oficinas
contribuiu para esta situa¢io. Experiéncias internacionais semelhantes que tiveram melhor
resultado mostraram a importincia de intensificar o “exercicio” de utilizagdo do website**’.

Este estudo limitou-se a avaliar o panorama do processo da interven¢do. Demais carac-
teristicas da implementagio — positivas e negativas —, bem como os contetidos técnicos dos
problemas apontados nas oficinas e nos planos de a¢io sero tratados em outras publicagGes.

CONCLUSOES

A interveng¢io QualiRede objetivou contribuir para a melhoria do desempenho dos ser-
vigos de satide envolvidos nas redes regionais do continuo do cuidado em HIV; sifilis congé-
nita e hepatite C, tendo como base teérico-metodologica modelos adaptados de continuo
do cuidado para cada agravo. A metodologia centrou-se na realiza¢io de oficinas com ges-
tores e demais profissionais das regies para discutir e desenvolver planos de agdes regionais
com base em indicadores de processo, resultados e impactos locais relativos a cada etapa do
continuo do cuidado dos trés agravos.

O processo de implantagdo ocorreu conforme o planejado em 5 regiGes, tendo, porém,
redundado em planos de a¢do regionais em apenas 4 delas. Nestas, os GTR organizados na
intervencio mantém-se em funcionamento até o momento.

Concorreram para a adequada condugio da intervengio a utilizagdo do modelo estrutu-
rado de cuidado em rede de servigos para cada agravo, a metodologia participativa — tanto
por referéncia as oficinas com gestores e profissionais locais, quanto na parceria pratica
e tedrica efetiva entre a equipe da universidade e a equipe técnica da gestdo estadual dos
Programas de DST/Aids e de Hepatites Virais.

Sdo necessarios outros estudos que analisem mais detalhadamente a interveng¢io, bem
como suas repercussdes de médio prazo em termos de processos e resultados. Entretanto,
vale salientar a impossibilidade de interven¢es com tempo e financiamento restritos, como
€ o caso de projetos de investigacdo, superarem muitos desses limites.

Nesta dire¢ao, é muito promissor constatar a iniciativa atual de manter os objetivos da inter-
veng¢io QualiRede em regides do projeto, bem como seus desdobramentos para outras regides.
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