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|1. Resumo

Objetivo: Nos ultimos anos, houve uma descaracterizagdo dos Centros de
Testagem e Acompanhamento (CTA). O projeto CTA vem identificar os CTA por todo
Brasil, entender suas atuais vulnerabilidades. Assim, seleciona alguns para fazer sua
reestruturacdo. O estudo procura avaliar se essa reestruturacdo dos CTA melhorou sua
efetividade e equidade no triénio 2021-2023. Metodologia: O projeto foi avaliado em ex
ante e ex post a intervenco. Como se trata de um projeto para o Sistema Unico de Satde
(SUS), foi utilizado a Teoria da Mudanca para definicdo de insumos, atividades, produtos
e resultados iniciais e finais que o Hospital Israelita Albert Einstein, pelo PROADI-SUS,
teria ao longo do triénio. Para a avaliacdo ex post, utilizando dados priméarios do
questionario realizado pelo projeto, foi realizada uma analise de impacto pelo método de
Diferenca em Diferencas (DiD). A selecdo dos CTA reestruturados se deu a partir de
critérios de localizacdo, demograficos, indicadores de recursos fisicos e humanos e
recursos de producdo do CTA. Foram elegiveis 76 CTA neste filtro e, apds conversas
com o Ministério da Saude (MS), escolheram 14 CTA para reestruturacdo. Para a selecdo
dos controles, foi feito quatro exercicios de pareamento com a lista pré-selecionada de
CTA para observar quais deles seriam mais semelhantes ao grupo Reestruturado. A partir
desse resultado, o projeto procurou todos os CTA que ndo foram selecionados para
reestruturacdo e estavam na pré-selecdo, priorizando aqueles que estavam presentes nos
exercicios de pareamento. Junto ao DiD, foram realizados testes de comparacdo das
médias dos grupos através do g de Hegdes dos CTA reestruturados no pre-tratamento
com 0s CTA de cada um dos demais trés grupos (Reestruturado pos-tratamento, Controle
pré-tratamento e Controle pds-tratamento). Resultados: Houve o aumento do olhar de

equidade por parte dos gestores ao informarem no questionario as diferentes populagdes

Péginaz1

MINISTERIQ D&

SAUDE




A
z @) /LBERT EINSTEIN Yﬁ PROADI-SUS
S RESPONSABILIDADE SOCIAL A by

ucionzl do Sistema Unica de

em situacdo de vulnerabilidade, com destaque para as pessoas privadas de liberdade e
gestantes. Grande parte dos CTA Reestruturados ampliaram suas em agdes extramuro
com o autoteste para HIV (31% para 93%, g=-2,19). Quanto a disposicao de insumos, foi
observado um aumento no numero de CTA reestruturados que disponibilizam autoteste
para HIV (43% dos CTA para 100%, g=-0,99) profilaxia de transmissdo vertical de
hepatite B (31% dos CTA para 69%, g=-0,75, p=0,02), tratamento para hepatite B (77%
para 92%, g=-0,52) e realiza 0 acompanhamento dos casos de sifilis em gestantes que,
embora ndo tenha apresentado impacto, nos CTA Reestruturados, passou de 57% para
86% (g=-0,74). No que tange a integracdo fora dos servicos de saude, os CTA
reestruturados passaram a integrarem mais com as delegacias de policia, institutos de
ensino e conselhos tutelares. Em relacéo as a¢6es voltadas para tuberculose, a busca ativa
de sintomaticos respiratorios apresentou um impacto positivo e estatisticamente
significativo a 10% (45 p.p., p-valor=0,06). A média dos CTA Reestruturados que
praticam essas acOes saiu de 21% para 57% (g=-0,65). Conclusé@o: O projeto Rede de
Prevencdo e Cuidado Integral de Doencas de Condigbes Cronicas e InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis demonstrou significativas contribuicdes na reestruturacdo

dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) selecionados.

|2. Introducéo

Os Centros de Testagem e Acompanhamento (CTA) desempenham um papel
importante como estabelecimentos de salde de porta aberta, oferecendo servigos de
testagem e diagnostico de infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) a populacéo.

Integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS), esses centros representam uma estratégia
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hepatites B e C, e da sifilis (Rossi et al., 2019; Gomes et al., 2017; Brito et al., 2009). No
entanto, nos Ultimos anos, observa-se uma descaracterizacdo desses centros no cenario

nacional.

A ampliacdo da oferta de diagnosticos pela Atencdo Basica (AB) e a disseminagéo
de tecnologias resultaram na desvirtuacdo do papel original dos CTA, especialmente no
atendimento prioritario as populacdes vulneraveis (Silva et al., 2019). Dessa forma, houve
uma desarticulacdo entre os CTA e outros pontos de atencdo do SUS, fragmentando o
cuidado integral. Simultaneamente, as mudancas no contexto epidemiologico das doencas
transmissiveis, especialmente aquelas de natureza crbnica, demandaram uma nova
organizacdo dos servicos de saude, operando sob a perspectiva de uma rede de atengédo
voltada para o cuidado abrangente do HIV, das IST, das hepatites virais e da tuberculose

(Ministério da Saude, 2017).

A abordagem dos riscos e das vulnerabilidades associados as IST, ao HIV e as
hepatites virais representa um desafio na esfera da prevencdo. Requer a superacdo de
barreiras para promover didlogos francos sobre as experiéncias cotidianas da sexualidade
e sua interligacdo com os servicos de saude (Silva et al., 2019; Ministério da Satde, 2017).
H& também a causalidade alta entre o uso de alcool, outras drogas e adoecer com
tuberculose com as IST, o HIV e as hepatites virais. Essa relacdo e coinfeccdo constituem
fatores de risco relevantes, exigindo atencdo especial (Bosworth et al., 2022; Pechansky

et al., 2005).

Enquanto os desafios persistem nos CTA, observa-se ainda uma obsolescéncia
nos modelos instrumentais de aconselhamento. Os centros negligenciam a importancia da
escuta ativa e do estabelecimento de uma relacdo de confianca entre profissionais de

salude e pacientes. Esses modelos podem limitar a compreensdo das necessidades
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individuais e sociais dos pacientes, concentrando-se excessivamente em protocolos e

diretrizes pré-estabelecidas (Silva et al., 2019).

Diante das fragilidades apresentadas, destaca-se a importancia do
reposicionamento e da reestruturacdo dos CTA, considerando suas caracteristicas
distintivas como estabelecimentos de salde. Os centros contam com equipes
multidisciplinares, enfatizam praticas de educacdo em saude, adaptam seus servicos para
atender as necessidades das populacdes-alvo e incluem grupos mais vulneraveis. Ainda
desempenham um papel estratégico na implementacdo das acdes de Prevencdo

Combinada (Ministério da Saude, 2017).

Neste contexto, o projeto Rede de Prevencgéo e Cuidado Integral de Doencas de
Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis busca redefinir do papel dos
CTA na Rede de Atencdo. Para isso, o projeto, conduzido pelo Hospital Israelita Albert
Einstein no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS), em colaboracdo com o Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (DATHI), realiza a
identificacéo e reestruturacdo dos CTA em todo o Brasil para aumentar sua efetividade e
equidade. A fim de avaliar o do projeto e entender se esses objetivos foram alcancados,
foi realizado o método de Diferencas-em-Diferencas (DiD) com dados primarios

coletados.

|3. Metodologia

3.1 Teoria da Mudanca
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A Teoria da Mudanca (TdM) é uma estrutura logica que delineia politicas ou
intervengdes em cinco elementos: insumos, atividades, produtos, resultados iniciais e
resultados finais (impacto). Esse modelo visualiza o uso de insumos para realizar
atividades, gerando produtos que, por sua vez, sdo destinados a causar impactos de longo
prazo. Ao aplicar a TdM, é possivel simplificar e esclarecer o funcionamento do projeto
CTA. No contexto da tomada de decisOes baseada em evidéncias e avaliagcdo de impacto,
0 uso da TdM oferece uma compreensdo clara dos resultados e impactos a serem
investigados (Metrics, 2020; Gertler, 2018). Para criar a diagrama da TdM, foi utilizado

o software Vision do Microsoft.

3.2 Avaliacdo de Impacto

Trata-se de estudo transversal repetido durante o triénio de 2021 a 2023. Os dados
para calcular as medidas de efetividade e equidade foram avaliados a partir do
questionario enviado aos CTA em dois momentos do triénio. O impacto do projeto foi
medido por meio de analises estatisticas que verificaram se houve mudancas
significativas em indicadores de efetividade e equidade. Para essa avaliacdo, foi utilizado

0 método quase-experimental de Diferencas em Diferencas (DiD).

A selecdo dos CTA que passaram pela reestruturacdo atendia os seguintes
critérios: localizado em um municipio com 50 mil habitantes ou mais, 30 atendimentos
por dia no minimo, ao menos 3 salas de atendimento, presenca de enfermeiro em sua
estrutura organizacional e obrigatoriedade de oferta de testes para a deteccao de HIV,
hepatites virais e sifilis. Além disso, para a sele¢do dos CTA foi considerada, com menor

prioridade, a presenca de farmacéutico e de médico, testagem de tuberculose, a
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secretaria de salde municipal e estadual. Apds anélises das respostas do primeiro
questionario, foram selecionados 76 CTA e, apds conversas com o Ministério da Salde,
reduziu-se para 14 CTA escolhidos para reestruturacdo. O grupo controle para avaliagcdo
seriam para 0s 62 CTA que estavam na lista dos 76 e que ndo passaram pela intervencéo.
Neste grupo controle, foram realizados alguns exercicios de pareamento uma vez que 0S
responsaveis pelo projeto conseguissem priorizar quais dos 62 CTA sdo mais semelhantes

aos tratados.

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

questionario e, dos 62 possiveis controles, 21 responderam.

O método de pareamento, utilizado para selecdo dos controles mais semelhantes,
se refere ao processo unir individuos ou observages com caracteristicas semelhantes em
grupos ou pares. O método garante que os grupos comparados sejam semelhantes em
todos 0s aspectos, exceto na variavel de interesse. O pareamento contribui para reducao
da variabilidade entre os grupos, que fortalece a validade das comparagdes e proporciona
resultados mais confidveis em andlises estatisticas (PINTO, 2017). Foram aplicados 4
exercicios de pareamento, considerando caracteristicas fisicas e de producéo. A lista com
as variaveis selecionadas para cada pareamento esta em Anexo A. Os CTA que deram
maior matching e aqueles que responderam ao segundo questionario estdo presentes em

Anexo B.

A metodologia DiD parte da hipotese de que os dois grupos de CTA
(reestruturados e controles) possuem a mesma tendéncia das variaveis analisadas antes da

intervengdo, mesmo que haja diferenca entre as variaveis de interesse entre os dois
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grupos. Existe, assim, evidéncias para mensuragdo do impacto nos CTA que passaram
pela reestruturacdo Seu desenho consiste em uma abordagem estatistica utilizada para
avaliar o impacto causal da intervengdo longo do tempo. Para aplicar o método de DiD e
observar se houve impacto no projeto CTA a partir dos dados coletados, sera utilizado
um modelo de regressdo linear simples para estimar o efeito causal do tratamento. A

equacdo a ser estimada esta expressa da seguinte forma:

Yi: = Bo + B1 - Reestruturado; + B, - P6s; + B5 - (Reestruturado; X Pds;) + &;: (1)

Em que, Y;;: Variavel dependente de interesse (indicadores de impacto) no periodo t para
aunidade i; Reestruturado;: Variavel binaria indicando se a unidade i foi reestruturado
(1 para Reestruturado, 0 para Controle); Pés,: Variavel binaria indicando se o periodo é
apos a implementacdo da reestruturacdo (1 para pos-tratamento, O para pré-tratamento);
Reestruturado; X Pos;: A interacdo entre a variavel tratado e pds-tratamento, que
captura o efeito causal do tratamento ao longo do tempo; S,: Intercepto do modelo; p;:
Estimativa do efeito médio do tratamento no grupo de controle no periodo pré-
tratamento; ,: Estimativa do efeito médio do tempo (apds vs. antes do tratamento) no
grupo de controle; B5: Estimativa do efeito causal do tratamento ao comparar as
mudancas médias entre o grupo tratado e o grupo de controle ao longo do tempo. O efeito
causal do tratamento sera identificado pela comparacdo das mudancas médias na variavel
de interesse entre o grupo tratado e o grupo de controle ao longo do tempo.
Especificamente, o coeficiente 5 captura essa diferenca na mudanca média entre 0s
grupos e € o pardmetro de interesse para determinar o impacto causal do tratamento

(WOOLDRIDGE, 2022; FOGUEL, 2017).

A reestruturacdo do CTA procurou fazer com que os estabelecimentos

performarem com exceléncia no processo de testagem e de parcerias e acOes
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intersetoriais. Dado objetivo, foram estabelecidos 10 indicadores que captariam essa
performance. Sdo eles: equidade, presenca de educadores pares/agentes, atividades
extramuro, oferta de profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) e profilaxia pds-exposicao (PEP),
testagem e diagnostico, ampliacdo dos servigos, indice de vinculagdo, parcerias
intersetoriais, autoteste e capacidade de atendimento. Além destes indicadores, o projeto
sinalizou que os CTA reestruturados tiveram também modificagBes nas atividades de
educacdo permanente, nos tipos de acdes de prevencdo, no publico-alvo dessas agdes
(equidade) e nas acdes que os CTA realizam para tuberculose. Os indicadores e as

variaveis que os compdem estdo na Figura 1.
Figura 1: Indicadores de avaliacdo do impacto da reestruturacao dos CTA.

Indicadores de avaliagao

D N [ Ampliacdo dos servicos
Indice de equidade (Y mpiag ) §05
Ml@ O Diagnostico; oferta de teste rapido
Ranqueamento de publico atendido
A indice de vinculagdo
Educadores pares/agentes 1 Encaminhamentos
Numero de educadores de prevencdo !
- @ Parcerias intersetoriais
Atividades extramuro &g -
Numero de atividades extramuro 5
= Autoteste
= J (2]
Oferta de PrEP e PEP ( Oferecimento de autotestes
Receitados por publico e disponibilidade

- N Capacidade de atendimento
Testagem e diagnostico . S Aumento da capacidade

HIV, sifilis, tuberculose e hepatites

,\m.@”m 'é PROADI-SUS

Fonte: elaborado pelos proprios autores.

Com excecdo da capacidade de atendimento, todos os demais indicadores se trata
de variaveis binarias, foram utilizados erros padrdo robustos para corrigir a
heterocedasticidade dos erros (WOOLDRIDGE, 2022). Para se analisar além da
significancia do p-valor, foram realizados testes de comparagéo através do g de Hegdes

dos valores dos indicadores dos CTA que foram reestruturados no pré-tratamento com os
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CTA de cada um dos demais trés grupos (Reestruturado pés-tratamento, Controle pré-
tratamento e Controle pos-tratamento). G de Hegdes é uma medida do tamanho do efeito
em estudos experimentais que, junto ao p-valor, indica o efeito da intervengédo. Essa
comparagao considera que valores da estatistica abaixo de 0,2 indica que 0s grupos sao
semelhantes em termos do indicador analisado (em maodulo). O intervalo entre 0,2 € 0,5,
pode-se considerar que hé efeito, contudo, ainda pequeno (SULLIVAN e FEINN, 2012).
A fim de analisar resultados de forma conservadora, o trabalho considera que valores
dessa estatistica acima de 0,5 ja podem indicar diferencas de efeito entre os dois grupos
analisados. As analises foram realizadas no programa R, versdo 4.3.1, no software
RStudio. Os pacotes utilizados para modelar o DiD e o g de Hegdes foram o did, plm,

Imtest, compute.es, metafor, e sandwich.

|4. Resultados

4.1 Teoria da Mudanca

A versdo final da Teoria da Mudanca se encontra abaixo na Figura 2..Na linha de
politicas publicas, entendendo a estratégia do PROADI-SUS em defesa a um SUS
eficiente e com mais equidade, os resultados iniciais e finais estdo elencados asmetas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Plano Nacional de Saude (2020 —
2023) e outras politicas de ambito nacional, como a Politica Nacional de Vigilancia em

Salde, Brasil Livre da Tuberculose; Politica Nacional de DST/Aids Principios e
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Diretrizes; Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais e Politica de Prevencdo e Atencdo Integral & Salde da Pessoa

Portadora de Hepatite. Destaca-se a quantidade de politicas, planos e protocolos que o pais j& havia montado para melhorar a situagéo das populagdes

com essas infecgdes. 1sso mostra a importancia do projeto para a realidade brasileira.

FIGURA 2. TEORIA DA MUDANCA COM 0OS INSUMOS, ATIVIDADES, PRODUTOS, RESULTADOS INICIAIS E FINAIS DO PROJETO CTA.
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Notas: 1) Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: ODS 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos Vivos;

ODS 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras
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doencas transmissiveis; ODS 3.7 -Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacéo e educacéo,
bem como a integragdo da sadde reprodutiva em estratégias e programas nacionais. 2) Plano Nacional de Sadde, 2020-2023: PNS 3.6 - Alcangar no minimo 3.600 municipios que
cumpram pelo menos 50% das metas do Programa de Qualificacdo da Vigilancia em Sadde - PQAVS; PNS 3.8 - Aumentar para 77,5% a proporcéo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial; PNS 3.10 - 0 Reduzir para 35% o percentual de casos de sifilis congénita; PNS 3.11 - Aumentar para 50 mil ao ano o nimero
de pessoas tratadas para hepatite C. 3) Outras politicas vinculadas ao projeto: Politica Nacional de Vigilancia em Salde; Brasil Livre da Tuberculose; Politica Nacional de DST/Aids
Principios e Diretrizes; Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfecgdes; Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais;
Politica de Prevencdo e Atencdo Integral a Salde da Pessoa Portadora de Hepatite; Agenda de A¢des Estratégicas para a redugdo da Sifilis no Brasil em 2020/2021; Diretrizes para

o0 Controle da Sifilis Congénita.
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4.2 Avaliacao de Impacto

As Tabelas 1 a 10 contém os resultados do impacto nos CTA, as médias de cada
um dos quatro grupos (Reestruturados pré-tratamento, Controles pré-tratamento,
Reestruturado pos-tratamento e Controles pos-tratamento) e a estatistica g de Hegdes
comparando cada um dos grupos com 0s Reestruturados pré-tratamento. As tabelas
apresentam os resultados por indicador listado para avaliacdo: equidade, atividades
extramuro, oferta de PrEP e PEP, testagem e diagndstico, ampliacdo dos servicos, indice
de vinculagéo, parcerias intersetoriais, disponibilizagdo de autoteste e capacidade de
atendimento. A disponibilidade de autotestes serd observada nos indicadores de
atividades extramuro e nos tipos de testagem disponibilizado pelos CTA. Os resultados
do impacto com o nimero de educadores pares/agentes ndo foram apresentados neste
trabalho uma vez que, antes da intervencdo, nenhum CTA da amostra possuia esse tipo
de profissional no seu quadro organizacional. E ap6s, apenas o Centro de Testagem e

Aconselhamento de Canoas, CTA tratado apresentou 1 Gnico profissional.

No indicador equidade, a identificacdo de tipos de publicos em situacdo de
vulnerabilidade apresentadas na Tabela 1 se observa que o projeto ndo proporcionou
aumento estatisticamente significativo para nenhum desses publicos. Contudo, a média
da identificacdo de gestantes, que no grupo Reestruturado era abaixo da média dos
Controles antes da intervencdo (36% dos CTA Reestruturados e 52% dos Controles),
passou para 72% ap0s a reestruturacdo que se destaca pelo alto valor na estatistica g de
Hegdes (g=-0,72). No grupo sobre o publico-alvo das a¢bes de redugdo de danos, houve
aumentos significativos na cobertura dos CTA para pessoas privadas de liberdade em
instituices prisionais, atendidos antes por 29% dos CTA, e, ap0s a intervencao, 57% (p-

valor=0,05). E aumento da cobertura para imigrantes refugiados (p-valor=0,05), em que
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triplicou 0 nimero de CTA que engloba essa populagdo nas acdes de reducdo de danos

(7% para 36%) enquanto diminuiu a cobertura nos CTA controle (24% para 14%).

A Tabela 2 mostra os resultados para atividades de capacitacdo/educacédo
permanente. Esse indicador ndo estava dentro dos critérios de impacto que o projeto se
propunha, entretanto, notaram que poderia haver mudancas nesse indicador com a
reestruturacdo. Para quase todos os CTA tratados, houve uma expansdo expressiva nos
tipos de publico que participam dessas atividades, em especial, os trabalhadores da rede

hospitalar de urgéncia e emergéncia (g=-0,97).

Em relacdo as atividades extramuro, quase todos 0s CTA realizavam essas acoes,
tanto no grupo tratado quanto no controle (Tabela 3). Entretanto, a diversidade da carteira
de atividades apresentou um impacto positivo, principalmente nos autotestes para HIV,
com significancia de 5%. Antes da reestruturagdo, 31% dos CTA Reestruturados
realizavam autotestes para HIV, nimero menor que os CTA Controles, 56%. Apds a
reestruturacdo, praticamente todos os CTA reestruturados passaram a incorporar
autotestes para HIV em suas acdes extramuro (93%) enquanto os CTA controles
aumentou para 65% (p-valor=0,03). Junto a essas a¢des, as orientacdes pré e pés testes
seguiram o aumento com uma mudanca expressiva na média de CTA reestruturados que
fazem, mas ndo foi suficiente para caracterizar como impacto (77% para 93% nos CTA
Reestruturados, g=-0,56). Nas parcerias nas a¢oes dos CTA, ndo houve qualquer mudanca

significativa.

A oferta de PrEP e PEP, assim como suas agdes, ndo apresentaram qualquer
mudanga com a reestruturacdo dos CTA. Como consta na Tabela 4, praticamente todos
0s CTA nos grupos tratados e controles ofertavam ou faziam acgdes voltadas para essas

medicacdes antes da intervencdo. J& os resultados nos tipos de testagem na Tabela 5
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possuem algumas variaveis que tiveram impacto em fungéo do programa. Além das a¢oes
com autoteste de HIV mencionada na Tabela 3, os CTA Reestruturados que
disponibilizam autoteste de HIV em seus estabelecimentos aumentaram
significativamente em 48 pontos percentuais (p.p.) no efeito estimado da intervengéo e p-
valor=0,03. A estatistica g de Hedges indicou um crescente no nimero de CTA tratado
nas agdes voltadas a tuberculose (64% para 71%, g=-0,81), enquanto houve uma

diminuicdo nos CTA controles que realizam essa acéo (81% para 62%).

Com relacdo a oferta de insumos disponiveis no CTA (Tabela 6), os
medicamentos de profilaxia de transmisséao vertical (gestante) de hepatite B passou a estar
presente nos CTA Reestruturados de forma significativa (31% dos CTA para 69%, g=-
0,75, p=0,02). Deve-se destacar que. mesmo que ndo tenha ocorrido impacto na regressao,
o0 crescente nimero de CTA Reestruturados que oferecem tratamento para hepatite B
(77% para 92%, g=-0,52). Outra varidvel que ndo apresentou impacto, mas teve um
aumento expressivo na quantidade de CTA Reestruturados a adquirir o servico foi o
acompanhamento dos casos de sifilis em gestantes. Nos CTA Reestruturados, passou de

57% para 86% (g=-0,74), enquanto os CTA Controles cairam de 71% para 67%.

Mesmo com diversas variaveis para analisar os encaminhamentos, apenas
algumas delas obteve impacto com a reestruturacdo segundo a Tabela 7. O
compartilhamento de pacientes com hepatite B para 0s servigcos de atencdo hospitalar,
teve um impacto positivo nos CTA Reestruturados, apesar do p-valor ndo ser pequeno
suficiente (p=0,06) e a estatistica g de Hedges indicar um efeito médio no aumento da
variavel (g=-0,41). Mesmo nao apresentando significancia estatistica no impacto, houve
também um aumento no numero de CTA que fazem o acompanhamento de pessoas com

tuberculose ativa (67% para 90%, g=-0,69).
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No que diz respeito a interacdo rotineira e integracdo dos CTA (Tabela 8), houve
uma integragdo maior no numero de CTA Reestruturados com as delegacias de policias,
com os institutos de ensino e com os conselhos tutelares em que a estatistica g esteve
acima de 0,5 para todos. Os conselhos tutelares mostraram impacto positivo e
significativo (p=0,02), em que praticamente todos os CTA Reestruturados passaram a ter
essa interacdo (57% para 93%, g=-1,26). O volume de atendimentos, testes rapidos para
HIV, hepatite B e triagem para hepatites nos CTA indicadas na Tabela 9 néo tiveram
qualquer modificacdo estatisticamente significativa ou uma elevacdo em média entre 0s

grupos no tempo.

Como uma andlise extra, foi observado na Tabela 10 se houve modificacdes nas
acOes de prevencdo e nas acOes para tuberculose. Nas acdes de prevencdo, a testagem
regular de sorologias para casais teve um impacto positivo e significativo nos CTA
Reestruturados, contudo, o desvio de média é considerado pouco relevante para a analise
com a estatistica g de Hedge igual a -0,15, abaixo de 0,20 que poderia entender que houve
alguma mudanca. Ja as orientacdes sobre acordos/pactos entre casais e sobre 0 acesso a
anticoncepcdo e concepcdo tiveram aumentos significativos em suas medias, mesmo que
ndo configure em impactos (43% para 71%, g=-0,57 e 64% para 93%, g=1,01,
respectivamente). Nas acdes para tuberculose, a principal variavel de interesse era a busca
ativa de sintomaticos respiratdrios para todas as pessoas que procuram Servigos que teve
um pequeno impacto positivo e estatisticamente significativo (45 p.p., p-valor=0,06). A
média dos CTA Reestruturados que praticam essas a¢des saiu de 21% para 57% (g=-

0,65).
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Tabela 1. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervencdo nos CTA para cada varidvel de equidade e a quantidade média de CTA
que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e ap0s a intervencgdo). estatistica g de hedges na

comparacao dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervengao.

Efeito da Desvio p- Média Média g de Média g de Média g de
intervencao padréo valor reest PRE contr PRE Hedges reest POS Hedges contr POS Hedges
Pessoas identificadas ao realizar seu cadastro no CTA
Pessoas que usam alcool e outras

drogas 0,05 0,24 0,85 0,64 0,62 0,05 0,64 0,00 0,57 0,12
Populacdo Negra 0,12 0,25 0,64 0,43 0,52 -0,18 0,50 -0,13 0,48 -0,09
Trabalhadoras(es)do sexo 0,05 0,24 0,85 0,64 0,62 0,05 0,64 0,00 0,57 0,14
Pessoas trans e travestis 0,00 0,25 1,00 0,57 0,62 -0,09 0,57 0,00 0,62 -0,09
Pessoas privadas de liberdade 0,14 0,25 0,57 0,36 0,52 -0,31 0,50 -0,26 0,52 -0,31
Gays e Homens que fazem sexo com 0,05 024 084 064 0,67 -0,05 0,64 0,00 0,62 0,05
homens (HSH)
Lésbicas 0,00 0,25 1,00 0,50 0,52 -0,04 0,50 0,00 0,52 -0,04
Bissexuais 0,12 0,25 0,25 0,50 0,62 -0,23 0,57 -0,13 0,57 -0,14
Pessoas em situacdo de rua 0,12 0,12 0,63 0,57 0,57 0,00 0,64 -0,14 0,52 0,09
Gestantes 0,36 0,24 0,15 0,36 0,52 -0,31 0,71 -0,72 0,52 -0,31
Imigrantes refugiados 0,12 0,19 0,53 0,00 0,19 -0,46 0,21 -0,47 0,29 -0,59
Pessoas institucionalizadas 0,10 0,23 0,69 0,29 0,29 0,00 0,43 -0,26 0,33 -0,09
Parcerias sorodiscordantes 0,07 0,25 0,78 0,43 0,43 0,00 0,50 -0,13 0,43 0,00
Publico-alvo das populagdes de reducéo de danos
Pessoas que usam alcool e outras
drogas 0,29 0.24 0,24 0,43 0,57 -0,27 0,71 -0,57 0,57 -0,27
Gays e homens que fazem sexo com
homens 0.17 0.24 0,50 0,50 0,52 -0,04 0,71 -0,43 0,57 -0,14
Trabalhadoras(es) do sexo 0,21 0,24 0,38 0,50 0,57 -0,14 0,71 -0,43 0,57 -0,14
Pessoas trans e travestis 0,14 0,25 0,57 0,50 0,52 -0,04 0,64 -0,27 0,52 -0,04
Pessoas que utilizam/utilizaram
silicone industrial e/ou horménios 0,21 0,22 0,32 0,29 0,24 0,10 0,36 -0,14 0,10 0,61
Pessoas privadas de liberdade em
instituices prisionais 0,48 0,24 005 (99 048  -036 057  -052 029 0,00
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Criancas e adolescentes

internadas(os) em unidades para 0,26 0,21 0,21

medidas socioeducativas 0,21 0,29 -0,15 0,29 -0,14 0,10 0,38
Jovens 0,14 0,25 0,57 0,50 0,43 0,14 0,64 -0,27 0,43 0,14
Populacdo negra 0,12 0,24 0,63 0,36 0,38 -0,05 0,43 -0,13 0,33 0,05
Populacdo indigena -0,07 0,18 0,69 0,14 0,05 0,42 0,21 -0,16 0,19 -0,11
Pessoas em situacdo de rua 0,40 0,25 0,10 0,36 0,57 -0,41 0,57 -0,39 0,38 -0,05
Imigrantes e refugiados 0,38 0,19 0,05 0,07 0,24 -0,37 0,36 -0,54 0,14 -0,19

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 05 CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURACAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA
O PERIODO ANTERIOR A INTERVENGCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

Tabela 2. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervencdo nos CTA para o indicador de atividades de capacitacdo/educacéo
permanente e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e ap6s a

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

Efeito da Desvio p- Média ~ Média  gde Média ~ gde Média g de
intervencdo padrdo valor reest PRE contr PRE Hedges reest POS Hedges contr POS  Hedges
O CTA realiza atividades de capacitacdo/educacdo 007 010 047 093 1.00 2002 0.86 0.19 1.00 002
permanente em salide ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
Publico-alvo
gérlzt()jzlhadores da rede de Atencdo Priméria a -0.05 011 065 1,00 0,90 0,30 1,00 0,00 0,95 0,21
Trabalhadores da rede de Atencdo Especializada
em IST/HIV/aids/hepatites -0,10 0,23 0,65 0,77 0,76 0,02 0,67 0,19 0,76 0,02
Trgb_alhadores (_1e Ar_nb_ulatc_)rlo de especialidades 0,17 025 051 0,46 0,38 0,16 0,58 022 0,33 0,26
médicas e multiprofissionais
Trabalhadores da rede hospitalar e de 035 024 015 062 062 001 092 097 057 0,08
urgéncia/emergéncia
Trabalhadores de outros CTA/estabelecimentos 0,28 0,26 0,27 0,38 0,43 -0,08 0,67 -0,53 0,43 -0,08
Trabalhadores consultério na rua -0,11 0,23 0,63 0,38 0,14 0,65 0,42 -0,06 0,29 0,21
Trabalhadores de Atengdo Domiciliar 0,15 0,21 0,48 0,23 0,19 0,10 0,33 -0,19 0,14 0,24

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO A0S CTA CONTROLE. AQUELES
PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR A INTERVENGAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.
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Tabela 3. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervencdo nos CTA para o indicador de acfes extramuro e parcerias nas acoes a
quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e apds a intervencdo).

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

Efeito da Desvio p- Média ~ Média  gde Média ~ gde Média g de
intervencdo padrdo valor reest PRE contr PRE Hedges reest POS Hedges contr POS  Hedges
O CTA realiza acGes extramuros -0,02 0,13 0,85 0,93 0,86 1,00 0,95
Atividades extramuro
_Alividades de educacdo em salide em -0,08 014 055 1,00 08 033 093 025 0,90 0,31
instituicOes
_ restagem rapida extramuro para o HIV efou 0,02 009 081 092 094  -009 100  -0,19 1,00 -0,19

sifilis e/ou hepatites virais

Autoteste para HIV 0,53 0,23 0,03 0,31 0,56 -0,46 0,93 -2,19 0,65 -0,67

Orientagdes pré e pds-teste 0,25 0,17 0,14 0,77 0,94 -0,71 0,93 -0,56 0,85 -0,21

Atividades de orientag&o preventiva 0,09 0,12 0,44 1,00 0,94 0,23 1,00 0,00 0,85 0,39

Dlsponlblllzaga}o_ de preservativos interno e -0.06 006 038 1,00 0,94 0,23 1,00 0,00 1,00 0,00
externo e gel lubrificante

Disponibilizacéo de kit de reducdo de danos 0,18 0,17 0,30 0,00 0,11 -0,33 0,21 -0,47 0,15 -0,39
_ Disponibilizacdo de material 012 017 048 085 089 013 093 029 08  -001
informativo/educativo

Trabalho de campo de reducéo de danos 0,29 0,23 0,22 0,15 0,33 -0,35 0,36 -0,38 0,25 -0,21

_ AcGes de prevengao e/ou controle de IST, -0,01 012 093 1,00 089 033 100 000 0,90 0,31

sifilis, HIV e hepatites virais

Acbes de prevencdo efou controle de 029 025 025 023 061 -072 036 024 045  -041
tuberculose
Parcerias nas acOes

Sim, com liderancgas /organizac6es que ) i
trabalham com o tema HIV, IST, sifilis 0,02 0,24 093 0.77 0,61 0,30 0,79 0,04 0,65 0,23

Sim, com liderangas /organizagdes que 0,04 025 087 046 044 003 036 020 0,30 0,33
trabalham com o tema hepatites

Sim, com liderancas /organizagGes que 005 019 081 015 028 026 007 029 015  -0,01

trabalham com o tema tuberculose
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Nao, o estabelecimento/ CTA ndo realiza

acBes de prevencgdo com liderangas 0,00 0,22 0,98 0,08 0,17 -0,20 0,07 0,23 0,15 -0,04
/organizacdes da Sociedade Civil

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO A0S CTA CONTROLE. AQUELES
PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR A INTERVENCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

Tabela 4. Resultado do modelo de diferengas-em-diferengas para a intervengdo nos CTA para o indicador de disponibilizagdo e a¢des de preven¢do com
PrEP e PEP e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servi¢os nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e ap6s a
intervencdo). Estatistica g de hedges na comparagdo dos grupos com o valor medio dos cta reestruturados antes da intervencao.

Efeitoda  Desvio p- Média ~  Médiacontr gde Média ~ gde Média g de
intervencdo padrdo valor reest PRE PRE Hedges reest POS Hedges contr POS  Hedges
(RpiaE"Pz)a profilaxia pré-exposicao 0,05 016 076 092 0,90 0,07 092 0,00 0,85 0,19
E;eél'p')za profilaxia pos-exposicao 0,05 006 043 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,95 0,22
Acdes de prevengao
PreP -0,10 0,19 0,62 0,93 0,67 0,52 0,93 0,00 0,76 0,37
PEP -0,02 0,16 0,88 0,93 0,90 0,08 0,86 0,19 0,86 0,19

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO A0S CTA CONTROLE. AQUELES
PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR A INTERVENGAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

Tabela 5. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervengdo nos CTA para o indicador de tipos de testagem e a quantidade média de
CTA que disponibilizam esse tipo de servico no estabelecimento nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e apés a intervencgdo). Estatistica
g de hedges na comparacao dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervengdo.

Efeitoda  Desvio p- Média Média gde Média g de Média gde
intervencdo padrdo valor reest PRE  contr PRE Hedges reest POS Hedges contr POS  Hedges
Realiza orientagdo/ aconselhamento pré-teste -0,12 0,08 0,15 1,00 0,95 0,21 0,93 0,25 1,00 0,00
Realiza orientacdo/ aconselhamento pds-teste 0,00 0,00 0,42 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00
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Disponibiliza autoteste de HIV 0,48 0,20 0,02 0,43 0,71 -0,59 1,00 0,99 0,81 -0,91
Eitles/hza testes para o diagndstico da infeccédo pelo 0,00 000 042 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00
Solicita sorologia anti-HAV (IgM) em casos de 021 021 031 057 081 057 079  -047 081 0,57
suspeita de hepatite A

Realiza exames para hepatite B 0,00 0,00 0,42 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00
Teste rapido para hepatite B é disponibilizado

sempre que uma pessoa busca testes para outros 0,00 0,08 1,00 1,00 0,95 0,21 1,00 0,00 0,95 0,21
agravos e nao esteja vacinado para hepatite B

Realiza/solicita testes para sifilis 0,00 0,00 0,42 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00
Realiza alguma agdo relacionada a tuberculose 0,26 0,23 0,25 0,64 0,81 -0,21 0,71 0,80 0,62 0,00
Realiza ou solicita/encaminha testes diagnosticos 0,05 012 066 0,89 0,94 -0.40 1,00 0,14 1,00 0,05

para tuberculose

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO A0S CTA CONTROLE. AQUELES
PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR A INTERVENGCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

Tabela 6. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervengdo nos CTA para o indicador de ofertas de insumos e servicos e a quantidade
média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e ap6s a intervengao). Estatistica g de

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

Efeitoda  Desvio p- Média ~ Médiacontr g de Média ~ gde Média ~ gde
intervencdo padrdo valor reest PRE PRE Hedges reest POS Hedges contr POS Hedges
Insumos disponiveis no CTA
Profilaxia pés-exposicédo hepatite B 0,77 0,23 0,34 0,23 0,25 -0,04 0,31 -0,15 0,25 -0,04
Profilaxia de transmissdo vertical 058 025 002 031 070  -08 069  -075 050  -0,36
(gestante) de hepatite B
Tratamento da hepatite B 0,20 0,18 0,25 0,77 0,90 -0,41 0,92 -0,52 0,85 -0,21
Tratamento da hepatite C 0,03 0,18 0,89 0,77 0,90 -0,21 0,85 -0,19 0,85 -0,41
Tratamento de Ulceras genitais 0,13 0,25 0,62 0,54 0,65 -0,22 0,62 -0,14 0,60 -0,12
Tratamento de corrimentos uretrais 0,08 0,24 0,75 0,69 0,65 0,08 0,77 -0,17 0,65 0,08
Tratamento de corrimentos vaginais e 0,03 024 091 0,69 0,65 0,08 0,77 017 0,70 0,02

cervicite
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Tratamento de tuberculose 0,25 0,25 0,32 0,54 0,65 -0,22 0,69 -0,30 0,55 -0,02
Tratamento para infecc¢do latente pelo

. : 0,05 023 083 077 0,75 0,04 0,77 0,00 0,70 0,14
Mycobacterium tuberculosis

Tratamento para sifilis 0,77 0,18 0,67 0,85 0,85 -0,01 0,92 -0,26 0,85 -0,01

Tratamento de verruga anogenital 0,77 025 076 0,62 0,65 007 054 0,14 0,65 0,07
sugestiva de HPV

Tratamento de Doenca Inflamatoria 010 025 069 069 0,60 018 069 000 050 036
Pélvica (DIP) ' ’ ' ’ ' ' ’ ’ ' ’
Demais ofertas

Realiza exames de triagem para 0,05 006 042 1,00 1,00 000 1,00 0,00 0,95 021
hepatite C

Solicita exames confirmatorios para
hepatite © 0,12 011 030 086 1,00 0,14 0,93 0,25 0,95 0,42

Realiza a prescrigdo inicial para o 007 023 076 050 076  -058 057  -013 076  -0,58

tratamento de hepatite C
Realiza 0 acompanhamento dos casosde
sifilis da populagdo em geral (exceto 0,02 0,19 0,90 0,79 0,81 -0,06 0,86 -0,19 0,86 -0,19
criangas e gestantes)
Realiza 0 acompanhamento dos casos
de sifilis em gestante
FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO A0S CTA CONTROLE. AQUELES
PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR A INTERVENGAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

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

Tabela 7. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervencdo nos CTA para o indicador de encaminhamento, compartilhamento e
acompanhamento que os CTA podem realizar e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servicos nos 4 grupos analisados
(reestruturados e controles antes e apds a intervencdo). Estatistica g de hedges na comparagdo dos grupos com o valor médio dos CTA reestruturados antes

da intervencéo.

Efeitoda  Desvio  p- Média ~ Média  gde Média gde Média ~ gde
intervencdo padrdo  valor reest PRE contr PRE Hedges reest POS Hedges contr POS Hedges
SEEITTTIAR G2 [FOE S e 0,07 024 077 071 057 027 064 014 057 0,27

HIV para os servicos de referéncia
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Se sim, quais?

ggg‘(’j'gos de Atenggo Primaria a 0,00 018 100 0,14 0,14 0,00 0,14 0,00 0,14 0,00
Servicos de Atencéo

Especializada em 0,00 0,24 1,00 0,64 0,52 0,22 0,64 0,00 0,52 0,22
IST/HIV/hepatites

Servicos de Atencdo Hospitalar 0,21 0,17 0,21 0,07 0,10 -0,08 0,29 -0,43 0,10 -0,08
Servicos de Atencdo Domiciliar -0,05 0,05 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 -0,21
Servigos de Atencdo Psicossocial -0,05 0,18 0,79 0,21 0,05 0,73 0,21 0,00 0,10 0,38
Servicos de Atengdo 0,02 016 088 0,07 010  -0,08 0,14 -0,19 0,14 -0,19
Especializada

Compartilha o cuidado da pessoa

vivendo com HIV com outros 0,02 0,20 0,91 0,79 0,90 -0,38 0,71 0,14 0,81 -0,06
Servicos da rede assistencial

Se sim, quais?

gzg‘a'gos de Atencdo Primaria a -0,12 025 063 057 0,57 0,00 0,50 0,13 0,62 -0,09
Servigos de Atencédo

Especializada em -0,10 0,25 0,70 0,64 0,62 0,05 0,50 0,26 0,57 0,14
IST/HIV/hepatites

Servigos de Atencdo Hospitalar 0,12 0,25 0,63 0,57 0,48 0,18 0,64 -0,14 0,43 0,27
Servigos de Atencdo Domiciliar 0,02 0,19 0,90 0,14 0,14 0,00 0,21 -0,16 0,19 -0,11
Servigos de Atencdo Psicossocial -0,05 0,25 0,85 0,43 0,48 -0,09 0,43 0,00 0,52 -0,18
Servigos de Atencao -0,26 025 029 057 0,38 0,37 0,36 0,41 0,43 0,27
Especializada

Encaminha as pessoas com

resultados positivos para hepat B -0,05 0,22 0,83 0,79 0,67 0,24 0,79 0,00 0,71 0,15
Se sim, quais?

Servigos de Atengao Primaria & 010 016 055 007 014 019 007 000 024 0,37
Servigos de Atencéo

Especializada em -0,02 0,25 0,92 0,57 0,52 0,09 0,64 -0,14 0,62 -0,09
IST/HIV/aids/hepatites

Servigos de Atencdo Hospitalar 0,19 0,17 0,26 0,07 0,14 -0,19 0,21 -0,32 0,10 -0,08
Servigos de Atencdo Domiciliar -0,05 0,05 0,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 -0,21
Servigos de Atencdo Psicossocial -0,07 0,12 0,56 0,00 0,05 -0,21 0,07 -0,25 0,19 -0,46
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Servigos de Atencédo

. 0,29 0,21 0,18 0,21 0,24 -0,05 0,36 -0,27 0,10 0,38
Especializada
Compartilha o cuidado da pessoa
com hepatites B com outros 0,17 0,21 043 0,71 0,86 -0,38 0,79 -0,16 0,76 -0,10
Servicos da rede assistencial local
Se sim, quais?
22[,2'5 0s de Atengdo Priméria a 0,24 023 031 021 0,48 -0,49 0,36 -0,27 0,38 -0,32
Servigos de Atencédo
Especializada em 0,26 0,25 0,29 0,50 0,71 -0,45 0,57 -0,13 0,52 -0,04
IST/HIV/aids/hepatites
Servigos de Atencdo Hospitalar 0,40 0,22 0,06 0,14 0,38 -0,46 0,36 -0,41 0,19 -0,11
Servigos de Atencdo Domiciliar -0,02 0,12 0,84 0,00 0,05 -0,21 0,07 -0,25 0,14 -0,38
Servigos de Atencdo Psicossocial 0,26 0,18 0,15 0,00 0,29 -0,59 0,21 -0,47 0,24 -0,52
Servicos de Atencdo 0,07 024 076 036 033 005 029 0,14 0,33 0,05
Especializada
CIEEITITIIE 25 PESSOs GO 0,05 022 083 071 0,62 0,18 0,86 -0,37 0,71 0,00
resultado positivo para hepatite C
Se sim, quais?
Sgg‘;‘g"s de Atencdo Primaria a -0,12 017 049 0,07 010  -0,08 0,14 -0,19 0,29 -0,45
Servigos de Atencédo
Especializada em 0,05 0,24 0,84 0,57 0,52 0,09 0,71 -0,29 0,62 -0,09
IST/HIV/aids/hepatites
Servigos de Atencdo Hospitalar 0,00 0,20 1,00 0,14 0,10 0,15 0,29 -0,29 0,24 -0,21
Servicos de Atengdo Domiciliar -0,10 0,07 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 -0,30
Servigos de Atencdo Psicossocial -0,19 0,16 0,24 0,14 0,00 0,05 0,14 0,00 0,19 -0,11
Servicos de Atengdo 0,10 022 066 021 0,19 0,06 0,36 -0,27 0,24 -0,05
Especializada
Compartilha o cuidado da pessoa . _ )
com hepat C com outros servicos 0,07 0,23 0,75 0,71 0,76 0,10 0,64 0,14 0,76 0,10
Se sim, quais?
Sonvicos de Atenggo Primaria a 0,14 023 054 021 043 041 036 027 043 0,41
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Servigos de Atencédo

Especializada em -0,07 025 0,77 0,50 0,62 -0,23 0,43 0,13 0,62 -0,23
IST/HIV/hepatites

Servicos de Atencdo Hospitalar 0,31 0,21 0,15 0,14 0,29 -0,30 0,36 -0,41 0,19 -0,11
Servigos de Atencdo Domiciliar -0,07 0,11 0,50 0,00 0,00 0,00 0,07 -0,25 0,14 -0,38
Servigos de Atencdo Psicossocial 0,07 0,18 0,69 0,00 0,19 -0,46 0,21 -0,47 0,33 -0,66
Servigos de Atencao 0,00 024 100 0,36 0,29 0,15 0,36 0,00 0,29 0,15
Especializada

Acompanhamento dos casos de 0,02 019 090 0,79 081  -0,06 0,86 -0,19 0,86 -0,19
sifilis da populagdo em geral

£ G0, CICET I 6 [ES5EE (P20 -0,25 027 037 1,00 0,75 0,48 1,00 0,00 1,00 0,00
tratamento e seguimento

Se sim, quais?

Sonvios de Atengdo Primaria a 0,07 019 070 021 014 019 0,14 0,19 0,14 0,19
Servigos de Atencédo

Especializada em -0,17 0,12 0,18 0,21 0,05 0,73 0,00 NA 0,00 NA
IST/HIV/aids/hepatites

Acompanha casos de sifilis em 033 023 014 057 071 030 08  -074 067 0,19
gestante

Acompanha das pessoas com 013 02 063 067 05 015 09  -069 069 0,05
tuberculose ativa

Acompanha das pessoas com 014 022 053 078 076 003 1,00 0,85 0,18
tuberculose latente -0,17

Encaminha as pessoas com

diagnéstico de tuberculose -0,12 0,22 0,58 0,71 0,81 -0,23 0,64 0,14 0,86 -0,38
Se sim, quais?

ggg‘ggos de Atencdo Primaria a -0,07 021 073 021 029  -015 0,14 0,19 0,29 -0,15
Servigos de Atencédo

Especializada em -0,05 0,19 0,80 0,14 0,19 -0,11 0,14 0,00 0,24 -0,21
IST/HIV/hepatites

Servigos de Atencdo Hospitalar 0,24 0,17 0,17 0,07 0,19 -0,28 0,21 -0,32 0,10 -0,08
Servigos de Atencdo Domiciliar -0,05 0,08 0,56 0,00 0,05 -0,21 0,00 0,00 0,10 -0,30
Servigos de Atencdo Psicossocial 0,19 0,13 0,14 0,00 0,10 -0,30 0,14 -0,37 0,05 -0,21
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Servigos de Atencédo

. 0,10 0,19 0,62 0,14 0,29 -0,30 0,14 0,00 0,19 -0,11
Especializada
Servicos de Atengao Secundaria 0,05 021 082 014 024  -021 0,29 -0,29 0,33 -0,38
especifica para tuberculose
Servigos de Atengdo Tercidria 0,05 018 079 0,07 014 019 021  -032 024 0,37
especifica para tuberculose
Compartilha o cuidado da pessoa
com tuberculose -0,01 0,20 0,96 0,89 0,82 0,16 0,90 -0,03 0,85 0,11
Se sim, quais?
Servicos de Atengao Primaria a 005 025 085 043 038 009 043 000 043 0,00
Servicos de Atencéo
Especializada em 0,29 0,22 0,21 0,21 0,24 -0,05 0,50 -0,52 0,24 -0,05
IST/HIV/aids/hepatites
Servigos de Atencdo Hospitalar 0,33 0,21 0,12 0,21 0,29 -0,15 0,36 -0,27 0,10 0,38
Servigos de Atencdo Domiciliar -0,05 0,10 0,64 0,00 0,10 -0,30 0,00 0,00 0,14 -0,38
Servigos de Atencéo Psicossocial -0,05 0,14 0,74 0,07 0,10 -0,08 0,07 0,00 0,14 -0,19
Servigos de Atengao 0,17 020 041 0,14 0,14 0,00 0,36 -0,41 0,19 -0,11
Especializada
Servicos de Atencdo Secundaria 0,05 019 080 007 019  -028 021 032 029 0,45
para tuberculose
Servicos de Atencdo Tercidria 0,05 020 08 021 019 006 021 000 014 0,19

para tuberculose

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO A0S CTA CONTROLE. AQUELES
PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR A INTERVENGCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.

Tabela 8. Resultado do modelo de diferengas-em-diferencas para a intervengéo nos CTA para o indicador de interac&o rotineira e integragéo e a quantidade
média de CTA que disponibilizam esses tipos de servicos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e ap6s a intervencédo). Estatistica g de

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

Efeitoda  Desvio p- Média ~ Média  gde Média ~ gde Média g de
intervencdo padrdo  valor reest PRE contr PRE Hedges reest POS Hedges contr POS Hedges

Possui interacéo rotineira /integracao:
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Ministério/Defensoria Plblica 0,17 0,25 0,50 0,57 0,48 0,18 0,64 -0,14 0,37 0,37
Delegacia de policia 0,33 0,24 0,17 0,36 0,38 -0,05 0,64 -0,54 0,05 0,05
Estabelecimentos prisionais 0,26 017 0,13 0,79 0,81 -0,06 1,00 0,18 0,05 0,05
Estabelecimentos para medidas socioeducativas 0,12 0,25 0,63 0,57 0,43 0,27 0,64 -0,14 0,37 0,37
Servigo da Assisténcia Social 0,07 0,10 0,47 0,93 0,95 -0,10 1,00 0,09 -0,10 -0,10
Rede de ensino - escolas 0,29 0,21 0,19 0,71 0,76 -0,10 0,86 -0,37 0,18 0,18
Organizacdo da Sociedade Civil 0,14 0,24 0,56 0,57 0,57 0,00 0,71 -0,29 0,00 0,00
Instituto de ensino 0,33 0,23 0,15 0,57 0,62 -0,09 0,86 -0,74 0,00 0,00
Conselho tutelar 0,50 0,21 0,02 0,57 0,76 -0,42 0,93 -1,26 -0,09 -0,09
Organizacao/Instituto de Direitos Humanos 0,36 0,23 0,13 0,29 0,33 -0,09 0,50 -0,39 0,23 0,23
Distrito de Saude/ Fundag&o Nacional do Indio 0,07 0,18 0,69 0,21 0,10 0,38 0,29 -0,14 0,38 0,38
Entidades religiosas ou filantropicas 0,14 0,24 0,56 0,50 0,38 0,23 0,50 0,00 0,58 0,58
Outras entidades privadas -0,21 0,24 0,37 0,71 0,38 0,64 0,64 0,14 0,36 0,36
Agéncias Internacionais -0,05 0,11 0,67 0,07 0,00 0,10 0,07 0,00 0,10 0,10

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

Tabela 9. Resultado do modelo de diferengas-em-diferencas para a intervencdo nos CTA para o indicador de capacidade de atendimento médio e a
quantidade média nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e ap0s a intervencao). Estatistica g de hedges na comparagdo dos grupos com

o valor médio dos CTA reestruturados antes da intervencéo.

Efeito da Desvio  p- Média ~ Média  gde Média  gde Média ~ gde

intervencdo padrdo  valor reest PRE contr PRE Hedges reest POS Hedges contr POS Hedges
Média de atendimentos/dia 33,10 58,32 057 83,29 60,33 0,51 128,43 -0,27 72,38 0,16
Meédia de testes rapido de HIV/dia -6,26 1565 0,69 31,71 23,62 0,45 35,93 -0,11 34,10 -0,05
Média de testes rapido de hepatite B/dia 1,05 12,16 0,93 25,79 21,90 0,25 33,93 -0,21 29,00 -0,14
Meédia de triagem para hepatite/dia 2,04 12,24 0,87 24,71 20,95 0,25 35,00 -0,26 29,20 -0,18

FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO A0S CTA CONTROLE. AQUELES
PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR A INTERVENCAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.
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Tabela 10. Resultado do modelo de diferencas-em-diferencas para a intervencgéo nos CTA para o indicador de acdes de prevencdo e agles para tuberculose
e a quantidade média de CTA que disponibilizam esses tipos de servigos nos 4 grupos analisados (reestruturados e controles antes e ap6s a intervencao).

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

Efeitoda  Desvio p- Média ~ Média ~ gde Média ~ gde Média g de
intervencdo padrdo valor reest PRE contr PRE Hedges reest POS Hedges contr POS  Hedges

Acdes de prevengdo do CTA

OrientagBes sobre a pratica de redugdo de danos 0,19 021 037 064 0,86 -0,57 0,79 -0,32 0,81 -0,40
Realiza o tratamento de pessoas vivendo com 0,07 0,18 0,69 0,79 0,90 -0,38 0,86 -0,19 0,90 -0,38
HIV

Realiza abordagens em grupo e individuais 0,10 023 068 071 0,71 0,00 0,71 0,00 0,62 0,18
promovendo espacos de reflexdo e conversa

OrientacBes de Préticas de sexo seguro 0,07 010 047 093 0,95 -0,10 1,00 -0,12 0,95 -0,10
Testagem regular de sorologias para casais 0,38 019 005 057 0,76 -0,42 1,00 -0,15 0,81 -0,57
Orientaco sobre acordos/pactos entre casais 0,29 024 023 043 0,67 -0,47 0,71 -0,57 0,67 -0,47
Realiza atividade de imunizagéo 0,14 0,25 0,57 0,36 0,52 -0,31 0,50 -0,26 0,52 -0,31
Orientagao sobre acesso & anticoncepgao e 0,29 020 016 064 0,76 026 093 -1,01 0,76 -0,26
concepgao

Realiza exame preventivo de cancer de colo do -0,10 0,24 0,69 0,43 0,33 0,19 0,29 0,29 0,29 0,30
Utero

Orientagdo as gestantes HIV positivas sobre 0,10 018 059 086 0,90 -0,15 0,86 0,00 0,81 0,11
tratamento e formulas lacteas

Orientagdo sobre ndo compartilhamento de 0,17 012 016 0093 0,95 -0,10 1,00 0,12 0,86 0,19

objetos de uso pessoal
Ac0es para Tuberculose

Rastreamento de tuberculose ativa para pessoas 0,26 023 026 064 0,81 -0,40 0,71 -0,14 0,62 0,05
vivendo como HIV
Rastreamento de tuberculose latente para 0,31 0,24 0,19 0,64 0,71 -0,15 0,71 -0,14 0,48 0,31

pessoas vivendo com HIV e/ou imunossupressdo
por outras condicoes clinicas

Busca ativa de sintomaticos respiratdrios para 0,45 0,24 0,06 0,21 0,48 -0,49 0,57 -0,65 0,38 -0,32
todas as pessoas que procuram 0S Servigos
Realiza busca ativa de sintomaticos respiratorios 0,17 0,16 0,31 0,07 0,19 -0,28 0,14 -0,19 0,10 -0,08

na comunidade
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FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES. "REEST" REPRESENTA 0S CTA QUE PASSARAM PELA REESTRUTURAGAO E "CONTR" DIZ RESPEITO AOS CTA CONTROLE. AQUELES
PRECEDIDO DE "PRE" SIGNIFICA O PERIODO ANTERIOR A INTERVENGAO, ENQUANTO "POS", POSTERIOR. G DE HEGDES INDICA A ESTATISTICA DE HEGDES.
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|5. Discussao

O projeto Rede de prevencao e cuidado integral de doencas de condicdes cronicas
e infeccbes sexualmente transmissiveis trouxe contribui¢cbes importantes na
reestruturacdo e colocacao dos CTA selecionados. Houve o aumento do olhar de equidade
por parte dos gestores ao informarem no questionario as diferentes populagdes em
situacdo de vulnerabilidade, com destaque para as pessoas privadas de liberdade em
instituicGes prisionais e gestantes. Observa-se também a inclusdo dos trabalhadores da
rede hospitalar e de urgéncia e emergéncia nas atividades de educacdo permanente em
salde em quase todos 0s CTA reestruturados (92%). O projeto foi responsavel por que
grande parte dos CTA Reestruturados investissem em acles extramuro voltadas ao
autoteste para HIV, além de orientacdes pré e pos teste. Dentro do estabelecimento, houve
um aumento da disponibilizacdo dos testes para HIV e de acdes relacionadas a
tuberculose. Quanto a disposicdo de insumos, foi observado um aumento no numero de
CTA reestruturados que disponibilizam profilaxia de transmissdo vertical de hepatite B,
tratamento para hepatite B e realiza 0 acompanhamento dos casos de sifilis em gestantes.
No gue tange a integracéo fora dos servigos de salde, os CTA reestruturados passaram a
integrarem mais com as delegacias de policia, institutos de ensino e conselhos tutelares.
E as acgOes de prevencgédo dos CTA tiveram mudancas ainda sensiveis, como é o caso da
testagem regular de sorologias para casais e orienta¢do sobre acordos/pactos entre casais.
Para as a¢0Oes para tuberculose, destaca-se a busca ativa de sintomaticos respiratorios para

todas as pessoas que procuram os servi¢cos, um dos focos da reestruturacao.

Estudos sobre equidade no sistema de saude mundial e brasileiro ainda séo

escassos (Penman-Aguilar et al., 2021; Liburd, 2020; Barros et al., 2016). O entendimento
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do que seria uma pessoa em situacdo de vulnerabilidade € um exercicio constante que o
projeto conseguiu levar para os CTA. Ha uma possivel relacdo entre a integracdo com as
delegacias de policia e 0 aumento no nimero de CTA que recebem pessoas em situacdo
prisional. Este publico é um dos mais propensos a desenvolverem hepatite C, além das
outras hepatites, HIV ou aids e tuberculose (Bosworth et al., 2022; Jack et al., 2020 Rich
et al., 2016). Bosworth et al. (2022) identificaram em sua revisdo 6.568 mortes
provocadas pela coinfec¢do de IST e tuberculose na populacdo privada de liberdade,

sendo 1.012 no Brasil entre 2000 e 2022.

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

necessario.

A ampliacdo e implementacéo da estratégia de autoteste enquanto politica publica
no Brasil ocorreram em 2020. Contudo 52% dos CTA informaram que possuiam esses
testes em seu estabelecimento segundo o primeiro Censo. O projeto entendeu que 0 uso
do autoteste para os CTA era uma atividade que poderia ser potencializada,
principalmente quando realizavam agdes extramuros, outro resultado importante do

projeto.
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A populacdo em situacdo de vulnerabilidade, além de ser um dos principais
infectados por IST, também estdo propensos a coinfec¢do com tuberculose. Bosworth et
al. (2022) discorrem como a coinfeccdo de tuberculose com HIV/AIDS é preocupante,
pois a imunossupressdo causada pelo HIV aumenta significativamente o risco de
desenvolver tuberculose ativa. A tuberculose ativa é uma das principais causas de morte
entre pessoas vivendo com HIV/AIDS. Assim, 0 projeto avanga ao conseguir promover
a busca ativa dos CTA de sintomaéticos respiratorios para todas as pessoas que procuram

0S Servigos.

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

a reestruturacao.

No projeto, ha 5 limitacdes a respeito de seus resultados. O primeiro se trata da
falta de validade externa e duvidas sobre a validade interna. Os CTA selecionados
passaram por critérios tanto a nivel municipal quanto a recursos fisicos, humanos e
produgdo para serem eleitos a participarem da reestruturacdo. Como ndo houve
aleatorizacdo na sua sele¢do, ndo ha garantia de que os resultados consigam ser
reproduziveis em outros ambientes e tipos de CTA. Quanto a validade interna, ndo houve
transparéncia nos critérios utilizados pelo Ministério da Saude na escolha dos 14 no

universo de 76 disponiveis. A segunda limitagdo diz respeito do periodo entre o primeiro
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nal do

e 0 segundo censo que foi curto. Essa limitacdo ndo da tempo habil para implementar as
acoOes elaboradas durante a intervencdo nos CTA reestruturados. A terceira limitagdo diz
respeito ao conjunto de equipamentos fisicos que o projeto enviou aos CTA selecionados,
que podem ter auxiliado no impacto da reestruturacdo. A quarta limitagdo diz respeito ao
modelo ndo conseguir captar as mudancas que podem ter ocorrido nos modelos de
aconselhamento, que ainda é uma dificuldade importante dentro dos CTA. Por fim, a

quinta limitac&o diz respeito a falta de auditoria e monitoramento dos dados coletados.

|6. Concluséo

O projeto Rede de Prevencdo e Cuidado Integral de Doencgas de Condicdes
Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis demonstrou significativas
contribuicdes na reestruturacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
selecionados. Mesmo com as limitagdes no que envolve o tamanho da base de dados e o
periodo curto entre os questionarios, ainda foi possivel enxergar resultados promissores

do projeto.

Além de promover equidade ao expandir o acesso a diferentes populacdes
vulneraveis, como pessoas privadas de liberdade e gestantes, houve uma énfase na
educacdo permanente em saude, envolvendo trabalhadores da rede hospitalar e de
urgéncia/emergéncia. A implementacdo de agdes extramuro com o autoteste para HIV foi
ampliada, assim como a disponibilizacdo de autotestes para HIV no proprio
estabelecimento e tratamento para hepatite B em gestantes dentro dos CTA. Houve
também uma integragdo mais estreita com instituicdes externas, como delegacias de

policia e conselhos tutelares. A busca ativa de sintomaticos respiratérios para tuberculose
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emerge como um foco continuo de aprimoramento nas agdes de prevencdo dos CTA

reestruturados.
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