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Resumo

Objetivo: avaliar o desempenho da rede de diagndstico no processo de implantagio do Programa de Prevencio e Controle
das Hepatites Virais (PEHV) no estado de Sdo Paulo, Brasil, no periodo de 1997 a 2012. Métodos: estudo avaliativo baseado
em pesquisa documental e entrevista estruturada, associadas a uma analise de séries historicas de indicadores desenvolvidos
para avaliar o processo de implantacio do PERV, utilizando dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide
(Datasus). Resultados: entre 1997 a 2012, as redes de diagndstico soroldgico, bidpsia e biologia molecular apresentaram
aumento dos coeficientes de cobertura de 7,4, 7,3 e 62,0 vezes, respectivamente, com aumento das notificagdes de portadores
e do acesso ao tratamento. Conclusao: apesar da efetiva implantacio da rede diagndstica no PERV, verifica-se a necessidade de
revisdo da estratégia de busca de novos portadores e acesso a bidpsia de figado, ainda insuficiente para a demanda do programa.

Palavras-chave: Hepatite Viral Humana; Planos e Programas de Satide; Técnicas e Procedimentos Diagnésticos; Estudos
de Avaliacio.

Abstract

Objective: to assess the performance of the diagnostic network in the implementation process of the Program
Jfor Viral Hepatitis Prevention and Control in Sdo Paulo State, Brazil, from 1997 to 2012. Methods: evaluation study
based on documentary research and structured interviews, combined with a historical series analysis of indicators
developed to assess the implementation process of the program, using data from the Department of the Brazilian
National Health System. Results: from 1997 to 2012, the serology, biopsy and molecular biology diagnostic networks
showed an increase in the coefficients of coverage of 7.4, 7.3, and 62.0 times, respectively, with an increase in cases
detection and treatment access. Conclusion: despite the effective implementation of the diagnostic network, there is
a need to review the search strategy for new cases, and access to liver biopsy, still insufficient to the program demand.
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Introducao

0 controle das hepatites virais constitui um dos
grandes desafios para a Satide Publica. As estimativas
da carga global das hepatites B e C alcancam cifras
de centenas de milhdes de infectados e dezenas de
milhdes de mortes, causando impacto considerdvel
nos sistemas de satide dos paises.'?

No tltimo quarto do século XX, o desenvolvimen-
to cientifico e tecnoldgico possibilitou uma série de
avangos no enfrentamento desse problema, quando
novos métodos utilizando biologia molecular e
esquemas terapéuticos efetivos passaram a estar
disponiveis.*® Nesse mesmo periodo, no Brasil,
houve uma série de mudancas politicas e sociais,
principalmente com a criacdo e implementacio do
Sistema Unico de Satde (SUS) a partir da década
de 1990.

O diagnodstico laboratorial é um elemento
estratégico para identificar portadores,
determinar a forma da doenca,
prescrever e acompanhar a resposta ao
tratamento das hepatites virais.

Nesse cendrio, a atuacdo de associacdes cienti-
ficas, da academia, e a mobilizacdo da sociedade
civil organizada conduziram os gestores no estado
de S40 Paulo (Secretaria de Estado da Satide [SES/
SP]) aimplantar, em 2001, o Programa Estadual de
Prevencdo e Controle das Hepatites Virais (PEHV).”
No ano seguinte, o Ministério da Satdde instituiu o
Programa Nacional de Prevencido e Controle das
Hepatites Virais (PNHV)® com o propésito de (i)
ampliar a deteccdo de portadores de HY, (ii) reduzir
o aparecimento de novos casos e (iii) reduzir a taxa
de mortalidade por hepatites B e C, colocando em
evidéncia o diagndstico laboratorial é um elemento
estratégico para identificar portadores, determinar
a forma da doenca, prescrever e acompanhar a
resposta a0 tratamento das hepatites virais.

A estruturagdo de uma rede de diagndstico labo-
ratorial, condi¢do fundamental para uma intervengo
efetiva nesse sentido, € o tema desta investigacdo que
teve como objetivo avaliar o desempenho da rede de
diagnostico no processo de implantacio do PEHV no
estado de Sdo Paulo.

Métodos

0 presente estudo adotou métodos mistos,” inte-
grando pesquisa documental e realizacdo de entrevistas
com uma andlise de séries historicas de indicadores
desenvolvidos para avaliar o desempenho da rede de
diagnostico do PEHV no que diz respeito as (i) princi-
pais acdes/intervengdes relacionadas com o processo
de implantagdo do PERV, (ii) indicadores selecionados
e (iii) ampliagdo da capacidade de deteccio de por-
tadores e seu acesso ao tratamento. Na Figura 1, sdo
apresentadas as etapas do método descrito a seguir.

A primeira etapa teve como ponto de partida uma
andlise documental, com o levantamento de portarias,
resolucdes, manuais, normas, publicagdes e relatorios
técnicos, visando a identificacio de aches/intervengdes
estruturantes na implantaciio do PEHV.

Em um segundo momento, foram conduzidas en-
trevistas com atores-chave, especificamente gestores,
profissionais da academia e membros da sociedade civil
organizada (organizagdes ndo governamentais [ONG]).
Utilizando um roteiro estruturado, as entrevistas foram
realizadas para identificar elementos associados a aces
técnicas e mobilizacdes politicas percebidas pelos
diversos atores envolvidos com o PEHV, bem como as
limitagoes e entraves encontrados durante o processo.
0 grupo de entrevistados compds-se de: cinco técnicos
pertencentes a0 Centro de Vigilancia Epidemioldgica
‘Prof. Alexandre Vranjac’, coordenadores das acoes
do PEHV no periodo de 1997 a 2012; dois técnicos
do Instituto Adolfo Lutz, coordenadores da rede de
diagnéstico laboratorial; cinco representantes de duas
das 19 ONGs de hepatites virais existentes no estado de
S0 Paulo — uma situada na capital e outra no interior
do estado —; e um docente da drea de Patologia da
Universidade de Sdo Paulo, assessor do programa para
diagndstico histopatoldgico. Em total, foram realizadas
13 entrevistas, gravadas, transcritas e analisadas.

Na etapa seguinte, para selecio de indicadores,
foram identificados trés componentes do PEHV: (i)
rede de diagndstico, com trés sub-redes (sorolo-
gia, biopsia e biologia molecular); (ii) vigilancia
epidemioldgica; e (iii) assisténcia. Foram utilizados
manuais técnicos'>!? e protocolos de tratamento,'>'4
e selecionados os procedimentos diagndsticos para
deteccdo de anticorpos contra o virus da hepatite C
(anti-VHC) e de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (AgHBs) como representantes da sub-rede
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Legenda:

PEHV: Programa Estadual de Prevencdo e Controle das Hepatites Virais
Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
AgHBs:antigeno de superficie do virus da hepatite B

PCR-HCV: técnica de biologia molecular de RNA do virus da hepatite C
Anti-HCV: anticorpos contra o virus da hepatite C

ONG: organizacao ndo governamental

Figura 1 - Algoritmo do método utilizado para avaliacao do Programa Estadual de Prevencao e Controle das

Hepatites Virais (PEHV), Sao Paulo, 1997 - 2012

de sorologia, utilizados como marcadores de triagem.

0 exame de reacdo em cadeia pela polimerase (PCR-

-VHC) qualitativo foi selecionado como representante

da sub-rede de biologia molecular por ser o primeiro

procedimento a ser disponibilizado e financiado para

o PERY, até ser substituido pelo PCR-VHC quantitativo

em 2011; e a biopsia de figado foi considerada como

representante tinica dessa sub-rede. Para representar
os componentes de vigilancia e assisténcia, foram se-

lecionados, respectivamente, a notificagio dos casos e

a dispensagio de medicamentos para hepatites virais.
Utilizando-se os procedimentos selecionados, foram

definidos os seguintes indicadores:

a) Cobertura de exames por sub-rede diagndstica —
calculada pelo niimero de procedimentos aprova-
dos no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Satide (SIA/SUS), por Rede Regio-
nal de Atencdo a Satide (RRAS) e ano, dividido pela
populagio da RRAS e multiplicado por 100 mil. A
cobertura estadual de exames por sub-rede de diag-
nostico, por ano, foi calculada de forma idéntica,
considerando o total de procedimentos aprovados,
registrado no SIA/SUS, por tipo de procedimento e
por ano, dividido pela populacdo estimada do es-

tado para cada ano. Os dados populacionais foram
obtidos da Fundacdo Sistema Estadual de Andlises
de Dados (SEADE). Esses coeficientes constituem
uma medida proxy da cobertura real, pois, no
célculo, contabiliza-se os exames realizados e nao
o total de exames solicitados.

b) Nimero total de notificagdes de hepatites virais —

consiste no total de notificacoes de hepatites virais
incluidas no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagdo (Sinan), independentemente de confir-
macio do caso, com o propésito de avaliar o grau
de mobilizacio da rede de assisténcia na busca e
notificagio de novos casos, procedimento vinculado
a disponibilidade de diagnéstico soroldgico.

c¢) Razdo de notificagiio por exames soroldgicos

realizados — calculado pela divisdo do nimero de
notificagdes de hepatites B e C no Sinan pelo niime-
ro de sorologias AgHBs e Anti-HCV realizadas, por
ano, vezes 1.000. Trata-se de um proxy indicador
da taxa de deteccdo.

d) Média mensal, por ano de atendimento, de individuos

na dispensacio de medicamentos para hepatites B e
C — calculada pela soma do niimero de individuos
atendidos por més, nas farmdcias de dispensacio de
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medicamentos excepcionais, dividido por 12, estima-
do para cada ano da série histérica. Para esse cilculo,
procedeu-se da seguinte forma: considerando-se
que no periodo estudado, o tempo de duragio de
tratamento adotado pelos protocolos do PEHV variava
de 24 a 48 semanas, foi utilizada a média mensal de
individuos em tratamento atendidos nas farmacias de
dispensacdo como um estimador do acesso aos medi-
camentos. O niimero de individuos em tratamento foi
obtido do banco de dados da Autorizagdo de Procedi-
mento de Alta Complexidade (APAC-medicamentos),
disponibilizado pela Coordenadoria de Planejamento
em Satide (CPS) da SES/SP, considerando-se os cdi-
gos do grupo B-18 da Décima Revisdo da Classificagio

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Satide (CID-10), identificados pelo

cartdo SUS e/ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

Na etapa final, analisou-se o comportamento
dos indicadores da rede diagndstica ante as acdes/
intervencoes do PEHV identificadas nos documentos
e nas entrevistas. Em seguida, verificou-se a corres-
pondéncia desses indicadores com os indicadores dos
componentes de vigildncia e assisténcia: nimero de
notificaces de hepatites B e C e nimero de individuos
em tratamento. A razdo da utilizacao desta metodologia
baseia-se no conceito de A¢tributional Validity, o qual
estabelece a relagdo entre processo (diagndstico) e
resultado (notificacdo e tratamento)."

Como fonte auxiliar de informagdo para o cdlculo
dos indicadores e a construcdo das respectivas séries
historicas, foi utilizado o banco de dados do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos e Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de
Locomogio do Sistema Unico de Satide (Sigtap). Paraa
tabulaciio dos dados e estatistica descritiva, foram utiliza-
dos os aplicativos Tabwin, versao 3.6b, e Excel® 2007.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Referéncia e Treinamento em
DST/HIV/Aids da SES/SP, sob o Protocolo n°® 152.073,
em 19 de novembro de 2012, considerando os pre-
ceitos da Resolucio do Conselho Nacional de Satide
(CNS) n° 196, de 10 de outubro de 1996, vigente a
época do inicio do estudo.

Resultados

Os elementos colhidos dos documentos e dos
relatos dos atores permitiram descrever as principais

intervencoes realizadas pelos gestores estaduais e
federais, as acoes adotadas pelas ONGs, como também
o registro dos entraves e dificuldades do processo de
implantacio da rede de diagndstico do PEHYV, sinteti-
zados na Figura 2.

Foram identificados trés momentos distintos na
implantagiio do PEHV: o primeiro, considerado como
pré-implantacdo, situado entre os anos de 1997 e
2000; um segundo periodo, entre os anos 2001 e
2002; e por tltimo, a pés-implantagio, de 2003 a
2012 (Figura 2).

No periodo pré-implantacio do PEHV (1997-
2000), verificou-se por parte da sociedade civil uma
progressiva organizacio dos portadores de hepatites
virais.!® Juntamente com as sociedades cientificas,"”
essas organizacoes reivindicavam politicas publicas
para o enfrentamento de seu problema de satide, cuja
demanda era igualmente percebida pelos técnicos da
SES/SP. Em resposta a essa mobilizacdo, o estado deu
inicio 2 um processo de discussao e estruturacio de
um sistema de vigilancia epidemioldgica, resultando
na producio do ‘Manual de Vigilancia Epidemiolégica
de Hepatites Virais: Normas e Instrucdes’.' A SES/SP
regulamentou o uso do interferon no tratamento das
HV."> O Ministério da Satde, por sua vez, incluiu as
hepatites virais na lista das doencas de notificacdo
compulséria (DNC),'® ampliou o financiamento de 3
para 10 procedimentos de diagndstico sorolégico na
tabela SUSY e estabeleceu o protocolo de tratamento
da hepatite G, no que incluiu o procedimento de diag-
nostico de biologia molecular (PCR e genotipagem
para VHC)."* Essas medidas, de cardter técnico e
financeiro, estabeleceram as bases da implantacio de
acoes de diagndstico, vigilancia epidemioldgica e tra-
tamento. Duas acdes estruturantes merecem destaque
nesse periodo: o laboratério de referéncia (Instituto
Adolfo Lutz) iniciou as atividades de estruturacio e
capacitacio da rede de biologia molecular, implantada
em 2002;*' e o Centro de Vigilancia Epidemioldgica
‘Prof. Alexandre Vranjac’, por meio da coordenagio
do PEHV, estabeleceu uma rede de referéncias® e
implementou um ciclo de capacitacio mediante
treinamentos regionalizados. E importante ressaltar
a convergéncia de acoes entre os governos estadual e
federal, condiciio fundamental para a viabilizacio do
PEHV (Figura 2).

0 segundo momento (2001-2002) caracterizou-
-se por uma intensa mobilizaco de parte do PEHV,
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Sociedade civil e organizacoes

Ano Secretaria de Estado de Saude Ministério da Saide ndo governamentais
Implantacéo do Sistema de Vigildncia
1997 | Epidemioldgica — (mobilizacao da equipe e
elaboracéo do Manual de Hepatites Virais)
Resolucao SS n° 137/98 — Implantacao do Sistema
1998 | de Vigilancia Epidemioldgica (diagndstico,
notificacao e tratamento)
Portarias MS n° 1230/99 e MS n° Mobilizacao e reivindicagdes das
1461/99 — amplia 0 nimero de Organizacdes Nao Governamentais
1999 procedimentos de sorologia do de Hepatites Virais
Sistema Unico de Satde (SUS) para
hepatites virais, incluindo-as como
doencas de notificacdo compulséria
Manual de Hepatites Virais da Coordenacdo de Portaria MS n° 639/00 — estabelece
2000 Vigilancia Epidemiolégica/Secretaria de Estado da | protocolo de tratamento e inclui
Satide de Sao Paulo - estruturacdo e capacitacdo | o pagamento de procedimento de
darede de diagndstico biologia molecular
Constituigao do comité técnico assessor do PEHV
2001 | —mobilizacao dos gestores e implementacao da
Reacao em cadeia da polimerase (PCR)
Lancamento do Programa Nacional
. . T < de Prevencdo e Controle das Hepatites
3:;3 é(i:cg?;;‘ifi?n(:?glgzcigcis cg:gg‘:;g;gz%a;g: Virais pelo Ministério da Satide 1° Encontro das Organizacdes Nao
2002 | bdsica e consolidagdo da rede de biologia molecular | Portaria MS n° 1.320/02 — Fundo de sior\;&i!:namentals de Hepatites
. L P Acdes Estratégicas e Compensacao
Pmr:::il?imi?). zssto;g‘ljoglllaue:]gg;petenﬂa do (FAEC); aumenta o limite para Carta de Santos
pio, ’ faturamento de procedimentos de
tratamento e biologia molecular
2003 | Necessidade de ampliar a oferta da bidpsia de figado
2004 Aumento do valor do procedimento | Frente Parlamentar do Congresso
de bidpsia de figado® Nacional para Hepatopatias
Lei n° 11.255/05 — estabelece
2005 f Fornecimento deinsumos eassessoria | diretrizes para atendimento
Implementacao da biopsia de figado — ] técnica pararede de bidpsia das hepatopatias
capacitacao, equipamentos, insumos e incentivo
2006 | ao faturamento
Portaria MS n° 34, de 28 de
2007 setembro de 2007 — dispde sobre
o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite Viral C
I Frente Parlamentar Estadual das
2008 | Plano Estadual de Hepatites Virais Hepatites Virais
Protocolo Clinico e Diretrizes
2010 Terapéuticas para o Tratamento da
Hepatite Viral Cronica B e Coinfecges
Protocolo Clinico e Diretrizes
201 Terapéuticas para Hepatite Viral C
e Coinfecgdes
Introdugdo dos inibidores de
2012 protease no tratamento de

hepatites virais (2° semestre)

a) Fonte:andlise documental e entrevistas com atores-chave. i i
b) Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogdo do Sistema Unico de Sadde (Sigtap).

Figura 2 - Quadro sintese das principais intervengées relacionadas a implementacéo do Programa Estadual de
Prevencao e Controle das Hepatites Virais (PEHV), 1997 - 2012
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envolvendo ONG, membros da academia e gestores
municipais, e a criacio do Comité Assessor Permanente
de Hepatites Virais da Secretaria de Estado da Satide
de Sdo Paulo.” Em 2002, realizou-se o 1° Encontro
das Organizacoes Ndo Governamentais de Hepatites
Virais, ocasido do lancamento da Carta de Santos® e
entrega do documento a0 Ministro da Satide solicitan-
do maior comprometimento do governo federal no
controle das hepatites. Ainda naquele ano, aconteceu o
lancamento do PNHV® e a inclusdo, pelo Ministério da
Satide, da biologia molecular como procedimento no
Fundo de Acoes Estratégicas e Compensagio (FAEC),*
propiciando um importante reforco no processo de
implantacdo do PEHV em S3o Paulo e viabilizacdo da
sustentabilidade financeira do diagndstico molecular
(Figura 2).

Apds a implantacdo do PEHV (2003 a 2012),
verificaram-se tendéncias distintas nas sub-redes de
diagndstico. O aumento da procura de diagndstico,
associado a estratégia do PNHV em oferecer exames de
hepatites nos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) integrados a0 Programa Nacional de DST/
Aids, permitiu que fossem detectados problemas de
cobertura na rede de sorologia relacionados com o
financiamento desse procedimento. Aparentemente,
esses problemas foram equacionados com a atribuicdo
dessa responsabilidade aos municipios, como parte
da Atencdo Bdsica 2 Saide. De acordo com os entre-
vistados, a critica das ONGs a sorologia ndo se dirigiu
20 acesso aos exames, e sim 2 falta de divulgacio e
estimulo a procura do diagnéstico por parte do estado
(Figura 2).

A rede de bi6psia de figado, ainda nos primeiros
anos, tornou-se um fator limitante a0 PEHV devido 2
baixa cobertura do procedimento. O tempo transcor-
rido entre o agendamento e a bidpsia chegava a quase
um ano, conforme declarado pelas ONGs e constatado
pelos gestores. Na percep¢ao das organizagdes civis e
dos gestores da Satide, esse atraso deveu-se 2 falta de
patologistas e as caracteristicas do préprio procedi-
mento: trata-se de um diagndstico que envolve risco
para o paciente, a coleta demanda ambiente hospitalar,
e tanto a biépsia quanto o exame anatomopatologico
exigem profissionais especializados. Durante as entre-
vistas, a elastografia hepdtica transitdria foi apontada
pelos representantes das ONGs como uma possivel so-
lugdo alternativa. Porém, esse procedimento no estava
previsto nas normas do programa e ndo constava na

tabela SUS, no periodo coberto pelo presente estudo.
A verificacdo desse problema pelos gestores levou 2
implantagio de medidas para estimular o aumento da
cobertura no periodo de 2004 a 2007, tais como aqui-
sicdo de insumos e equipamentos, aumento do valor do
procedimento e estimulo ao faturamento (Figura 2).

A sub-rede de biologia molecular, elemento estraté-
gico do PEHV, comega a operar como tal em 2002, com
um tnico procedimento de PCR-VHG qualitativo. Em
poucos anos, ji estavam disponiveis na rede 0 PCR-VHC
quantitativo, o PCR-VHB quantitativo e a genotipagem
para o virus da hepatite C. Inicialmente atuando com
uma rede de 17 laboratérios coordenados pelo la-
boratério de referéncia (Instituto Adolfo Lutz),”' na
percepcao dos gestores e usudrios representados pelas
ONGs, essa sub-rede ndo foi um fator limitante para as
atividades do PEHV (Figura 2).

Com relacdo aos componentes de vigilancia
epidemioldgica e assisténcia, os coordenadores do
programa consideraram que, embora necessite de
ajustes, o desempenho do sistema de vigilancia tem
melhorado a0 longo dos anos. O ponto critico do
PEHV concentrou-se na assisténcia, pois a falta de
infectologistas dificulta o encaminhamento dos casos
confirmados. Paradoxalmente, no periodo de estudo,
ndo foi verificada limitagio quanto a disponibilidade
de tratamento, um provavel reflexo do mimero limitado
de especialistas somado 2 baixa cobertura da bidpsia.
Quanto 2 dispensac¢do de medicamentos, verificou-se
um fato que merece atencdo: tanto as ONGs quanto
os gestores identificaram acesso diferenciado aos
medicamentos, na comparagio entre 0s usudrios aten-
didos pelo SUS e os usudrios atendidos por convénios
privados: estes tiltimos, devido ao diferencial no tempo
esperado para a realizacdo de consultas e exames, tém
um acesso mais rapido ao tratamento.

Ao longo desse tltimo periodo avaliado, prosse-
guiram acdes destinadas a assegurar as atividades do
PEHV. Com o objetivo de mobilizar a rede de assisténcia
para deteccio e atendimentos de portadores, em 2008,
a coordenacio estadual promoveu o lancamento do
Plano Estatual de Prevencio e Controle das Hepatites
Virais. O Governo Federal, por sua vez, atualizou os
protocolos de tratamento em 2007, 2010, 2011e 2012
(Figura 2). Nessa perspectiva, a atuagdo constante das
ONGs configurou-se como um fator importante para a
sustentabilidade do PEHV. As iniciativas tomadas junto
a0 Congresso Nacional e a Assembleia Legislativa do
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Estado de Sdo Paulo conduziram a criacdo de frentes
parlamentares em defesa de seus direitos?>*° e 2 apro-
vacdo pelo Congresso de uma lei especifica, voltada
para a atengio aos portadores de hepatopatias.”’

No periodo de 2000 a 2012, na rede diagndstica,
foram verificados aumentos percentuais dos exames
realizados: de 380,8% para sorologia (anti-VHC +
AgHBs) (de 1,1 milhdo para 4,3 milhdes de exames/
ano); de 855,0% para bidpsias de figado (de 851 para
7.276 de procedimentos/ano); e de 10.903, 1% para
exames de PCR-VHC qualitativo (de 223 para 24.314
exames/ano) . Com relacao ao indicador de vigilancia,
verificou-se uma variago de 1.030,8% (de 2.494 para
25.709) no total de notificagdes/ano no Sinan. Quanto
a assisténcia (tratamento), a variagio da média men-
sal foi de 347,4% (de 3.662 para 12.722 individuos
atendidos/més).

Quanto aos coeficientes de cobertura da rede
diagnéstica, os exames de sorologia para AgHBs e
anti-VHC, disponiveis no SUS desde 1997, aumentaram
7,4 vezes no periodo de 2000 a 2012, sendo que em
2011 esse aumento atingiu 8,2 vezes, com correspon-
dente aumento da mediana de cobertura das Redes
Regionais de Atencdo a Satide — RRAS. Na percepcio
dos gestores e das ONGs, nio ocorreram problemas
quanto ao acesso, e a demanda por esses exames s6
ndo foi maior devido a auséncia de divulgagdo por
parte do PEHV (Tabela 1).

A bidpsia de figado apresentou um aumento de
cobertura de até 7,3 vezes (2005). Os esforcos em-
preendidos para aumentar a cobertura de bidpsia
resultaram na elevacio desse coeficiente no periodo de
2004 2 2007, que nio se manteve nos anos seguintes
(Tabela 1).

Na sub-rede de biologia molecular, verificou-se um
substancial aumento da cobertura — da ordem de 62
vezes, durante o periodo de implantacdo, superior ao
desempenho da sub-rede de bidpsia —, demostrando
um forte crescimento na cobertura ao longo do peri-
odo de implantacio. Um fator fundamental, segundo
os gestores, foi a inclusdo desse procedimento pelo
Fundo de Acoes Estratégicas e Compensacio — FAEC
—, garantindo financiamento para a estruturacio e
manutencdo da rede.

Um significativo aumento de notificacoes foi verifi-
cado em funcdo do nimero de sorologias realizadas
nos primeiros anos do PEHV. Contudo, observou-se
uma reducio na razao de notificagio a partir de 2006
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(Tabela 2). Os reflexos do processo de estruturacio da
rede diagnostica também foram observados na quali-
dade das notificagdes no Sinan, em que a propor¢io
das notificagdes sem diagndstico laboratorial teve
uma redugio e manteve-se abaixo de 10% durante o
periodo estudado.

A partir do inicio das atividades do PEHV em 2000,
ocorreu um continuo aumento da média mensal de
individuos em tratamento das hepatites virais B e C,
constatando-se uma considerdvel diferenca entre os
ntiimeros de portadores da hepatite B e da hepatite C
em tratamento (Figura 3).

Discussao

Como resultado desse estudo, foi possivel verificar
que as acoes/intervencoes estruturantes propiciaram
aumento de cobertura da rede diagnéstica durante a
implantagdo do PEHV. Contudo, as andlises dos indica-
dores identificaram diferentes perfis de desempenho
na rede diagndstica.

Na sub-rede de sorologia, observou-se um aumento
de procedimentos associado a uma maior homogenei-
dade de cobertura, o que refletiu em um aumento das
notificacdes de hepatites virais.

Tal fato néo ocorreu na sub-rede de bi6psia de figa-
do, cuja mediana de cobertura pelas RRAS esteve muito
aquém do coeficiente de cobertura geral do estado,
indicando uma centralizacio desses procedimentos.
Apesar do aumento na cobertura, esta mostrou-se
insuficiente para atender as demandas do PEHV como
também indicou consequente dificuldade no acesso
dos individuos, evidenciando desempenho modesto
ante as medidas implementadas. Também € provavel
que essa baixa cobertura tenha recaido sobre os ser-
vigos de anatomia patoldgica, que nio se beneficiaram
dessas medidas. Medidas corretivas, implementadas a
partir de 2004, tiveram efeito transitorio. Esses resul-
tados sdo coerentes com o estudo de Venancio et al.,*
que observaram um quantitativo de biGpsias muito
menor que o esperado ao estudarem os prontudrios
de usudrios cadastrados no sistema de medicamentos
excepcionais para tratamento de hepatites virais.

Quanto 2 biologia molecular, a cobertura por RRAS
indicou baixissima ou quase ausente homogeneidade:
na maior parte dos anos observados, a mediana foi zero.
Ndo obstante, esse fato néo foi objeto de criticas pelos
entrevistados, os quais consideraram a estruturagio da
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Tabela 2 - Niimero de exames soroldgicos AgHBs e Anti-VHC, nimero de notificagdes no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdes (Sinan) e razao de notificagdes (por 1000 exames), por ano, Sao Paulo, 2000-2012

Ano Nﬁme?"\:; ;;(T‘l\;st:‘e,;gologia Niimero de casos notificados '};ﬁ?&g‘ﬁg:ﬂf
2000 1.129.043 2.494 2,2
2001 1.418.812 3.024 2,1
2002 1.579.491 4.604 2,9
2003 1.696.158 7.384 4,4
2004 1.873.313 12.941 6,9
2005 1.985.833 15.238 7,7
2006 2.320.775 16.744 7,2
2007 2.723.054 17.814 6,5
2008 2.868.031 20.513 72
2009 3.439.145 22.956 6,7
2010 3.687.726 21.728 59
20m 4.344.642 24.599 5,7
2012 4.148.877 25.709 6,2

Fontes: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdes (Sinan)/Sao Paulo e Sistema de InformagGes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS).
Legenda:

AgHBs:antigeno de superficie do virus da hepatite B

Anti-VHC: anticorpos contra o virus da hepatite C

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

Média mensal de individuos atendidos

2.000

2000 2000 2000 2000

B Tratamento VHB I Tratamento VHC

,I||l|||l|l|l|lll| ||||

2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000

Fonte: Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) — medicamentos excepcionais/Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus).
Legenda:

VHB: virus da hepatite B

VHC:virus da hepatite C

Figura 3 - Média mensal de atendimentos de individuos na dispensacao de medicamentos para hepatites B e C,

por ano, no Sistema Unico de Saude, Sao Paulo, 2000 - 2012
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rede de biologia molecular bem-sucedida. O aparente
paradoxo pode ser explicado pelas caracteristicas da
coleta e preservagio das amostras, que possibilitam um
sistema de logistica e referéncias e, dessa forma, facilitam
0 acesso dos usudrios a0s exames, o que ndo ¢é possivel
com a bi6psia. Embora seja um procedimento de maior
complexidade, a coleta das amostras para exames de
biologia molecular ndo envolve maior risco ao paciente,
tampouco exige ambiente e profissionais especializados.

Constatou-se a correlacio positiva entre o aumento
da cobertura de sorologia e o nimero de notifica-
coOes no Sinan, assim como uma reducdo na relacio
notificacdes-exames. Isto implicou a queda da taxa de
deteccio. A reducio da taxa de detecgio de portadores
aponta para algum problema de comunicagio ou de
estratégia de busca, em que a populagio-alvo néo estd
sendo atingida pelo PEHV como deveria, fato também
detectado por Coelho et al. em 2015.%

Com relagio ao tratamento, algumas explicacoes
podem justificar as diferencas encontradas: a priori-
zacdo das acoes de diagndstico e tratamento do virus
da hepatite G nos primeiros anos do PEHV, devido a
sua magnitude; as soroprevaléncias, 1,3% para o virus
da hepatite C e 0,3% para o virus da hepatite B;” e
a vacinacdo contra hepatite B, instituida no Brasil
desde 1996.

Algumas limitagdes desse estudo devem ser mencio-
nadas, entre elas o uso de dados secunddrios, sujeitos
a erros de registro ou subnotificacdes, e o uso de
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