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Resumo

Obijetivo: analisar os aspectos que fragilizam o acesso a atengao as hepatites virais. Método: pesquisa avaliativa, desenvolvida
no Estado de Mato Grosso, com os gestores da Secretaria de Estado de Saude e os profissionais dos servigos de referéncia.
Para a coleta de dados realizaram-se entrevistas, utilizou-se a Analise de Conteudo, na vertente tematica e, para a discusséo as
dimensdes do modelo de andlise de acesso universal aos servigos de satide. Resultados: a dimenséo politica apresenta pouca
participacao da gestao federal e estadual na proposi¢édo de diretrizes, coordenagéo e pactuagéo. Na dimens&o econémico-social
o baixo investimento na rede publica e a dificuldade de fixacao de profissionais especialistas. Na dimensao organizacional a
regulagdo do acesso, da assisténcia e a logistica do tratamento sofrem com as barreiras geograficas, além do baixo uso do
monitoramento e a avaliagdo. Na dimenséo técnica a pouca formagéo profissional e a auséncia de projeto compartilhado em
rede. Na dimenséao simbdlica os fatores culturais, de crencga, valores e subjetividade interferem no acesso. Conclusao e
implicacdes para a pratica: os resultados colaboram para direcionar agdes de enfrentamento, almejando alcangar as metas
pactuadas para a Agenda 2030.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude; Gestdo em Salde; Hepatite Viral Humana; Servigos de Satde; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the aspects that weaken the access to viral hepatitis care. Method: evaluative research, developed
in the State of Mato Grosso, with managers of the State Health Department and professionals from reference services. For
data collection, interviews were conducted. Content analysis was used in a theme-based approach and, for the discussion,
the dimensions of the analysis model of universal access to health services. Results: The political dimension presents little
participation of federal and state management in the proposition of guidelines, coordination, and pacts. In the economic-social
dimension, the low investment in the public network and the difficulty in hiring specialist professionals were identified. In the
organizational dimension, the regulation of access, assistance, and the logistics of treatment suffers from geographic barriers,
besides the low use of monitoring and evaluation. In the technical dimension, the little professional training and the absence of
a shared network project were noticed. In the symbolic dimension, cultural factors, beliefs, values, and subjectivity interfere with
access. Conclusion and implications for the practice: the results collaborate to direct confrontation actions, aiming to reach
the goals agreed upon for the 2030 Agenda

Keywords: Comprehensive Health Care; Health Management; Health Services; Human Viral Hepatitis; Unified Health System.

RESUMEN

Obijetivo: analizar los aspectos que debilitan el acceso a la atencion a las hepatitis virales. Método: investigacion evaluativa,
desarrollada en el Estado de Mato Grosso, con los gestores del Departamento de Salud del Estado y los profesionales de los
servicios de referencia. Para la recoleccion de datos fueron realizadas entrevistas, se utilizé el Anélisis de Contenido, en el aspecto
tematico, y para discutir las dimensiones del modelo de analisis de acceso universal a los servicios de salud. Resultados:
la dimensién politica presenta poca participacion de la administracion federal y estatal en la propuesta de lineamientos,
coordinacion y acuerdo. En la dimensién econdmico-social la baja inversion en la red publica y dificultad para fijar profesionales
especializados. En la dimensién organizacional, la regulacién de la logistica de acceso, asistencia y tratamiento sufren con las
barreras geograficas, ademas del bajo uso de monitoreo y evaluacion. En la dimension técnica poca formacion y ausencia de
proyecto compartido en red. En la dimensién simbodlica los factores culturales, la creencia, los valores y la subjetividad interfieren
enelacceso. Conclusion e implicaciones para la practica: los hallazgos colaboran para reflejar las acciones de afrontamiento
destinadas a alcanzar los objetivos acordados para la Agenda 2030.

Palabras clave: Atencion Integral de la Salud; Gestion de la Salud; Hepatitis Viral Humana; Servicios de Salud; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

A hepatite viral humana é um termo que se refere ainflamacéo
do figado provocada por uma infeccéo viral de agentes etiologicos
distintos na sua caracteristica fisiopatoldgica e epidemiolégica,
com um ponto em comum o hepatotropismo, sendo atualmente
delimitadas em cinco tipos de virus, sendo o Virus da Hepatite A
(HAV), da Hepatite B (HBV), da Hepatite C (HCV), da Hepatite
D (HDV) e da Hepatite E (HEV)."2

Considerada mundialmente um importante problema de
saude publica, a hepatite viral humana é uma doenca crénica
e silenciosa, diagnosticada na maioria das pessoas em estagio
avancado, e acomete grupos com maior vulnerabilidade ao risco
de infeccéo, com desigualdade no acesso aos servigos de saude
que ofertam testagem, exames e programas de prevengao.® Cerca
de 257 milhdes de pessoas, no mundo, que vivem com infec¢ao
crénica pelo virus da hepatite B e 71 milhdes de pessoas com
infecca@o pelo virus da hepatite C desconhecem que tem a
infeccéo e, estimativas apontam que, aproximadamente, 57%
dos casos de cirrose hepatica e 78% dos casos de cancer
primario do figado séo resultados da infec¢éo pelos virus das
hepatites B e C.*

No Brasil, de 2000 a 2021, foram confirmados 718.651 casos
de hepatite viral humana. Destes, 168.175 (23,4%) séo referentes
aos casos de hepatite A, 264.640 (36,8%) de hepatite B,
279.872 (38,9%) de hepatite C e 4.259 (0,6%) de hepatite D.
5 Aregiao Nordeste concentra a maior proporgao das infecgoes
pelo virus A (30,1%), na regido Sudeste as maiores proporg¢oes
dos virus B e C, com 34,2% e 58,4%, respectivamente, e a
regido Norte acumula 73,7% do total de casos de hepatite
D (ou Delta).5 De 2000 a 2020, em relagdo aos ébitos, foram
registrados 82.169 por causas basicas e associadas as hepatites
dos tipos A, B, C e D, sendo 1,6% a hepatite viral A; 21,3% a
hepatite B; 76,2% a hepatite C e 0,9% a hepatite D.5 O Estado
de Mato Grosso, ocupa o nono lugar na incidéncia de casos
de hepatite A, o sétimo lugar para hepatite B, o décimo para
hepatite C,® porém, a organizacao regional da rede de servicos,
de testagem e de referéncia ao tratamento, alinhada as questoes
geograficas e de aspectos demograficos, que inclui indigenas,
ribeirinhos e quilombolas torna o estado um cenario peculiar no
tocante as hepatites virais.®

Cabe reconhecer os avanc¢os nas ultimas décadas que
permeiam as a¢des de implementacédo das medidas preventivas,
desde a imunizagé@o por meio de vacinas até a estratégia de
imunizagao passiva, no entanto o campo com maior énfase tem
sido o desenvolvimento do tratamento, considerado promissor
e eficaz, para algumas formas de hepatites.” Ha um movimento
internacional que propde uma atengao especial a uma agenda
estratégica para fortalecer a resposta dos Sistemas de Saude
(SS) a atencéo a hepatite viral humana, por meio de agdes para
deter a transmissao, fortalecer o acesso ao diagndstico e garantir
o tratamento,®® com esforgos para reduzir as novas infecgdes
em 90% e baixar a mortalidade em 65%.8 No Brasil, desde a
criacdo do Programa Nacional para a Prevengéo e Controle
das Hepatites Virais (PNHV), no Sistema Unico de Satde

(SUS), existem estratégias de enfrentamento a esse agravo,
que permeiam por énfase da prevencgao, e mais recentemente
em diretrizes de organizagéo da rede de atencgéo.

Em sintese é possivel evidenciar que no campo da hepatite
viral humana os maiores desafios que ainda permeiam as a¢oes
de vigilancia em saude séo, em relacdo a infeccao pelo HAV,
as questdes socioecondmicas relacionadas a agua potavel
e ao saneamento, a baixa imunizag¢do vacinal na infancia e o
monitoramento de casos de transmissao de homens que fazem
sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis e alimentos
contaminados; pelo HBV a prevaléncia em relagéo ao sexo, pela
ingestao de alcool e a obesidade predispondo a maior progressao
da doenca, os casos de transmissdo e o seu monitoramento
em populagéo-alvo prioritaria, a necessidade de encontrar os
marcadores genéticos, além do registro da baixa cobertura
vacinal; pelo HCV fora as manifestagdes ja conhecidas a taxa
de Resposta Viroldgica Sustentada (RSV), apds Agentes de
Acao Direta (AAD), ser superior a 97%, ainda um grupo pequeno
de 4-5% nao consegue erradicar o HCV, a necessidade de
compreender melhor a relacéo ao transplante de doadores, o
risco de carcinoma hepatocelular apos o tratamento com AAD e
o investimento em estudos para a vacinac¢ao; pelo HDV ampliar
o conhecimento do curso da coinfecgéo ou superinfec¢do por
HBV e HDV, aimunidade inata, o investimento em estudo para o
tratamento, pois, ainda continua sendo dificil tratar o HDV; pelo
HEV reconhecer as a¢des de estratégias de detec¢do em matrizes
ambientais e alimentares, monitoramento nos hemoderivados
e atencao a forma aguda, que tem manifestado um problema
crescente, além das complicagbes extra-hepaticas e a auséncia
de uma vacina, apesar de um relato pioneiro na China, porém,
com pouca evidéncia para o uso.™

Um dos desafios dos SS diz respeito a prevencao e ao
controle das hepatites virais, principalmente pela dindmica dos
programas e servicos de saude, por isso o uso da avaliagao
para enfrentar esse agravo, torna-se pertinente. Em relacéo as
condi¢des clinicas de atengéo a hepatite viral humana existe uma
vasta producao cientifica consolidada, no entanto, o compromisso
dos SS quanto a organizagéo da atencéo para o enfrentamento e
anecessidade de agdes da gestdo em saude para a elaboragéo
de estratégias referentes as metas internacionais, ainda € um
campo a ser explorado. Ao tecer as orientacdes descritas na
Agenda 2030"" para o Desenvolvimento Sustentavel, com base
nas consideracdes realizadas, acredita-se ser relevante analisar
os aspectos que fragilizam o acesso a atengéo as hepatites virais.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa,? com base no método
misto sequencial,’®'* justificado pela sua assimetria temporal
entre a coleta de dados quantitativos e qualitativos dando ao
pesquisador caminhos promissores para examinar os aspectos
que exigem uma melhor compreenséo do objeto.

A pesquisa® foi desenvolvida no Estado de Mato Grosso,
que é o terceiro maior do pais em extensao territorial, possui
seis macrorregioes e dezesseis Regides de Saude (RS), tendo
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sua escolha justificada pelas caracteristicas de descentralizacao
da gestdo e do processo de regionalizagéo,' das questbes
geograficas e demograficas e de condi¢ao da distribuicao dos
servigcos que podem limitar o acesso.

Em consulta aos dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no segundo semestre
de 2020, foram mapeados os servigcos de referéncia para
atencéo as hepatites virais nas RS. Optou-se por selecionar a
RS considerada com maior quantidade e heterogeneidade de
servigos de referéncia, entendidos como capacidade de oferta
de agdes e servigos de saude. A RS sul mato-grossense atendeu
aos critérios, ressalta-se que a RS possui maior densidade
populacional, sete servigos para a atencado as hepatites virais,
sendo que seis participaram do estudo. A excecao foi o servico
alocado na penitenciaria, cujas condi¢cdes de organizacdo da
atencéo requeriam uma abordagem especifica.'®

Os participantes foram os responsaveis pela gestdo em saude
da area de hepatites virais da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso (SES-MT) e profissionais responsaveis técnicos
de servigos, a saber, Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e/ou Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), de
uma RS. O critério de incluséo foi de estar, por no minimo ha
seis meses desenvolvendo a fungao no servigo e, a exclusao foi
dos profissionais ausentes do servigo por qualquer justificativa.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista individual
semiestruturada composta de duas partes: uma relativa a
caracterizagao profissional e outra solicitando que o entrevistado,
a partir de situac¢des vivenciadas em seu cotidiano na gestao,
relatasse os aspectos que potencializariam a organizagéo
e a articulag@o dos servigcos e do acesso dos usuarios aos
servicos de atencéo as hepatites virais. O roteiro foi submetido
avalidagao de face e a aplicagéo de pré-teste. Os participantes
foram contatados via e-mail e telefonema. Apés oficializarem o
aceite por e-mail e enviarem assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi agendada a entrevista em data,
plataforma digital (Whatsapp, Google meet ou Zoom), e horario
indicado pelo participante. Ressalta-se que a coleta de dados
foi on-line em decorréncia das medidas adotadas durante a
pandemia do coronavirus.

Utilizou-se além do roteiro, uma vinheta para facilitar a
abordagem ao participante.'” As entrevistas tiveram duragdo média
de 50 minutos, foram realizadas pelo pesquisador responsavel,
entre agosto de 2020 a janeiro de 2021. E importante frisar que
além do emprego das técnicas escolhidas, as observacdes
do pesquisador durante a entrevista foram registradas em um
diario de campo. O material foi transcrito pelo pesquisador e
conferido por outro pesquisador, o participante foi identificado
pela letra P seguido pelo numeral arabico, de acordo com a
ordem cronoldgica crescente das entrevistas.

Para a sistematizacé@o e a andlise dos dados utilizou-se a
analise tematica,'® que seguiu o processo de impregnacao, com a
leitura exploratéria, vertical e exaustiva do material até o dominio
do conteudo das entrevistas, permitindo elencar as percepgoes e
o contexto, as particularidades de cada entrevista. Apos a leitura
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vertical, centrada nas particularidades de cada entrevista, foi
realizada a leitura horizontal do conjunto dos relatos, permitindo
estabelecer as relagdes entre os depoimentos e o significado
que adquiriram no contexto. Procurou-se identificar os aspectos
recorrentes, contraditorios e antagdnicos. Agrupou-se o conteudo
conformando os nucleos de sentido, e foi definida as categorias
de analise, que especialmente neste estudo apresentam-se os
aspectos que fragilizam o acesso a atencao as hepatites virais.

O modelo de andlise: acesso universal aos servigcos de
saude'® foi adotado para guiar a sistematizagéo da apresentagéo
dos resultados e, em interface, fomentar a discusséo a partir
das evidéncias constatadas a cada item que corresponde as
dimensdes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), CAAE: 01481918.0.0000.5393 e instituicdo
coparticipante CAAE: 01481918.0.3001.5164.

RESULTADOS

Doze informantes-chave foram considerados elegiveis,
entretanto, nove aceitaram participar. A maior frequéncia dos
participantes é do sexo feminino, sete (77,7%), de cor branca,
seis (66,6%), na faixa etaria entre 50 a 60 anos, quatro (44,4%),
com formacao em Enfermagem, quatro (44,2%), com nivel
de especializacao, oito (88,8%), sendo que dois profissionais
possuem mestrado. A contratacdo com maior frequéncia é pelo
regime estatutario, sete (77,8%) e com mais de trés anos de
atuacao no servigo, oito (88,2%).

O Quadro 1 apresenta os principais achados compilados a
partir da analise das dimensdes do acesso.?

Quanto ao nivel de concordancia das analises mostra-se que
foram superiores a 75% em todas as dimensdes®. Nos pontos
de discordancia, ponderou-se a postura do Ministério da Saude
na organizacédo da Rede de Atencéo a Saude (RAS), do CIS
em assumir o espacgo de instrumentos de gestéo e distanciar
a coordenagao pela gestao estadual, SES-MT e ERS; a
disponibilidade suficiente de médicos especialista na rede; a
resisténcia da APS em assumir a descentralizagéo da testagem,
além da reducao de especificidade de agbes para diagnosticar
a populagéo prioritaria. Nao houve discordancia emrelagao aos
itens da dimensao simbdlica.

DISCUSSAO

Na dimensao politica, as diretrizes e politicas formuladas
de modo inadequado, bem como os problemas de coordenacéo
de agdes no nivel federal, principalmente em paises de baixa
e média renda, alinhados ao financiamento e as lacunas de
conhecimento, caréncia de dados e de estudos para subsidiar os
programas de atengdo aos grupos vulneraveis® séo os principais
desafios para estabelecer uma adequada assisténcia integral
a saude para o enfrentamento das hepatites. A falta de dados
para subsidiar as agdes focais aos grupos vulneraveis, usuarios
de drogas, homens que fazem sexo com homens e pacientes
coinfectados com HIV, prisioneiros, profissionais do sexo 2' é
um limitador para se pensar na microeliminagéo.
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Quadro 1. Aspectos que fragilizam o acesso a aten¢do as hepatites virais na regido sul mato-grossense, Mato Grosso, Brasil, 2021.

DIMENSAO DE ANALISE: POLITICA

Aspectos analisados

Principais resultados

Principais estratos de falas dos informantes-chave

Acompanhamento

do processo (PNHV)

Pactuagdo entre as

instancias (Estadual
e Municipal)

Ambito federal:

- Ministério da Satde fragil a formulagdo de diretrizes para a organizagdo da
rede de atengdo.

- As hepatites ndo é um tema de relevancia na agenda das politicas publicas
de saude.

-0 PNHV ainda ndo fomentou a universalizagdo e a equidade no acesso.
Ambito estadual e regional:

- Auséncia de acompanhamento da coordenagdo estadual e do Escritdrio
Regional de Saude (ERS) na pactuagéo da rede de atencgdo e organizagdo
dos fluxos assistenciais.

- O Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS) ndo mostrou potencialidade de
monitoramento para qualificar a rede de atengdo.

- A contratagdo do médico pelo CIS mostrou, em alguns momentos, a
descontinuidade por falta de pagamento.

Ambito municipal:
- Rotatividade de gestores, na esfera municipal, e nos servigos de saude,
mostrou influéncia na diregdo das a¢des para a atengdo as hepatites.

“Tem indugdo politica, e que o Ministério tem seus carros-chefes de doengas.
Temos muitos protocolos para a hepatite, para garantir o tratamento, mas nédo
para organizar a atengéo”. P7

“As hepatites nunca foram pauta de prioridade nos discursos do Ministério”. P8

“Ndo tem a presenga da SES acompanhando nosso trabalho, nem mesmo a do
ERS”. P3

“Ndo participo das articulagbes da gestdo na Secretaria Municipal de Satide ou no
ERS, eles apenas verificam se tem vaga”. P6

“O médico é pago por produgdo, séo contratados como pessoa juridica. Tivemos
que suspender as consultas por alguns dias, por conta de contrato ou de
pagamento”. P5

“A mudanga de prefeito atrapalha ou ajuda, porque cada gestor vem com um
entendimento”. P3

“Nas mudangas de gestores eu vi que perdemos o que tinhamos”. P4

“Troca prefeito e jd troca as coordenagbes. Cada um vem com seu jeito”. P8

DIMENSAO DE ANALISE: ECONOMICO-SOCIAL

Aspectos analisados

Principais resultados

Principais estratos de falas dos informantes-chave

Investimentos
na rede publica
pela esfera de
poder e nivel de
complexidade
Barreiras sociais,
econdmicas,
culturais e fisicas

- Apenas um médico especialista para atender a rede de dezenove
municipios.

-N@o se projetou uma politica de atragdo e fixagdo de médicos especialistas
para atender as hepatites, mesmo com a descentralizagdo de SAE na
regido.

- Baixo quantitativo de recursos humanos, principalmente nos CTA.

- Grande parte dos municipios da RS ndo possuem servigos de testagem.

- AgBes de testagem ndo tem acompanhado a expansdo populacional dos
municipios.

- O suporte do municipio para o transporte do paciente depende do
orgamento municipal e da disponibilidade de veiculo.

- Estrutura fisica dos CTA limita a realizagdo de ages em grupos e restringe
o atendimento.

“Descentralizou dois SAE, mas néo consegui médico para assumir as hepatites”. P9
“Nédo avangamos para ser microrregional porque precisamos de médico que fique
no programa”. P7

“E um infectologista para atender a rede de dezenove municipios”, P6

“Sou somente eu que fago a testagem aqui. Se sair em atividade extramuro a
demanda fica sem testagem”. P7

“Aqui temos um CTA e ainda ndo conseguimos testar todos, imagine onde ndo
tem”. P3

“Séio poucos os municipios da RS que tem testagem”. P5

“O crescimento populacional da cidade e a quantidade de teste realizado, ainda é
pouco se for comparar”. P7

“Tem dificuldade com o transporte, as vezes perde a consulta por falta ou por
questdo financeira”. PS5

“O CTA é uma sala do lado da unidade de satide”. P9

DIMENSAO DE ANALISE: ORGANIZACIONAL

Aspectos analisados

Principais resultados

Principais estratos de falas dos informantes-chave

Porta de entrada
Fluxo do
atendimento
Barreiras geogrdaficas
Regulacdo/
Referéncia/
Contrarreferéncia
Avaliagdo

- Resisténcia das unidades de Atengdo Primaria a Saude (APS) na
descentralizagdo da testagem.

- O servigo de referéncia, CTA, encaminha mais rapidamente o usudrio com
diagnostico confirmado do que a APS.

- Muiltiplos fluxos nos municipios até o usudrio receber o diagnéstico.

- Auséncia da defini¢do de uma governanga regional.

- A centralidade para realizar os exames confirmatérios e consultas indica
uma barreira geografica.

- Gestdo estadual ausente do processo de regulagdo da assisténcia.

- N&o fica claro para os servigos de satde a responsabilidade dos entes
federados na gestdo da assisténcia.

- O servigo de referéncia regional ndo participa da analise da rede de
atengdo e acompanhamento/monitoramento.

- Para o transplante ndo ficou claro o fluxo do usudrio na rede de atengdo
daRS.

- Logistica de acesso ao tratamento é um dos principais problemas,
principalmente para a hepatite C.

- Ndo ha uma coordenagdo dos servigos para monitorar o acesso do usuario
ao tratamento.

- Existe fragilidades de comunicagdo entre a dispensagdo da medicagdo, nos
municipios, com os usudrios que aguardam o medicamento.

- Ndo ha monitoramento pelos servigos de satide que encaminharam
usudrios a referéncia.

- Gestdo do CIS ndo avalia a coordenagdo do cuidado na rede.

- N&o fica claro se a APS ou o programa de atengdo as hepatites assume o
acompanhamento do usuario no municipio.

- Avaliagdo do servigo, do processo de trabalho e da atengdo prestada ndo é
realizada nos servigos de saude.

“E para realizar teste rdpido na satide da familia, mas estd um impasse. Muita
resisténcia dos enfermeiros”. P4

“A orientagdo para os pacientes é que toda vez que o médico pedir exame marca
aqui com a gente, porque se ele for pela APS demora 30 a 40 dias”. P7

“A carga viral ela é feita as seis horas da manhd. E desgastante para o paciente
que precisa sair de seu municipio para estar aqui nesse hordrio. O mesmo acontece
com as consultas e com o acompanhamento”, P6

“A regulagdo é via CIS eu ndo sei dizer de demanda de espera”. PS5

“Desde que o CIS assumiu o CTA parou de acompanhar as pessoas com hepatites”.
P4

“NGs ndo fazemos um servico integrado com a rede”. P6

“O transplante é o primeiro caso. Eu ndo sei dizer como acontece ainda”. P6

“A dificuldade é a logistica para o medicamento. Temos muitos casos de
pacientes irregulares, pacientes que descontinuaram a medicagdo, por conta da
burocratizagdo”. P6

“Depois que encaminha para a farmdcia de alto custo, nds o SAE ndo fazemos
monitoramento”. P6

“Tivemos casos de paciente que a medicagdo dele estava no municipio, eles ndo
avisaram o paciente”. P6

“O monitoramento ficou solto. E mais o paciente que vai Id para reclamar de algo
ou porque estd passando mal”. P4

“Dificuldade é o acompanhamento do paciente. Alguns mudam de cidade, outros
param o tratamento”. P8

“Participamos de algumas avaliagées da rede que foram feitas pelo Ministério, mas
percebe que é mais de infraestrutura do que da qualidade”. P6

“Eu ndio trabalho aqui com avaliagdo, isso fica por conta da SES como também o
planejamento das metas”. P5

Fonte: Os autores.®
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Quadro 1. Continuacao...
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DIMENSAO DE ANALISE: TECNICA

Aspectos analisados Principais resultados

Principais estratos de falas dos informantes-chave

Acolhimento
Vinculo
Competéncia/
Habilidade
Autonomia
Compromisso
Projeto terapéutico
compartilhado -
equipe e usuario
Qualidade da
atengdo

- O diagndstico tardio, é uma realidade.

populagdo chave/vulneravel.

- Necessidade de equipes capacitadas para assumir a atengdo as hepatites.

- O enfrentamento as hepatites ndo € rotineiro nos servigos de saude.

- Pouca agdo estratégica para identificar os usuarios precocemente e a

“Seria de nossa competéncia atender hepatites, porque somos um SAE, mas néo
temos equipe capacitada”. P9

“Se ndo tiver uma equipe de treinamento e suporte ndo vai descentralizar.
Tem médicos na APS e no SAE que ndo sabe ler um marcador no resultado de
hepatite”. P5

“Ndo tem uma rotina para as hepatites”. P8

“A prevengdo fica com o municipio. Cerca de uns 80% dos nossos diagnosticos sGo
tardios”. P6

“Ndo significa que onde tem um CTA ndo venha pessoa com diagndstico tardio”. P5

DIMENSAO DE ANALISE: SIMBOLICA

Aspectos analisados Principais resultados

Principais estratos de falas dos informantes-chave

- Postura do profissional de saude.

- Cultura, crenga, valores e subjetividade contribuem para reduzir o acesso

Cultura R . .
Crencas a testagem e influenciam o tratamento.
Wellercs - O usudrio possuir alguma sintomatologia faz ele procurar a testagem.
o - Desconhecimento das ag¢des que os servigos oferecem.
Subjetividade

“Tem pessoas que ndo vem aqui por medo. A cidade é pequena, vai que vé
entrando na minha sala”. P3

“O teste da hepatite é mais quando vem fazer exame do HIV”. P8

“As pessoas geralmente ndo sabem que tem hepatite, quando chega aqui jd estd
grave”. P9

“Teve uma senhora que tinha parado o tratamento porque comegou a tomar chd”.
P5

“Muitos pacientes ndo sabem que existe esse servigo, que tem testes gratuitos e
acessiveis”. P7

Fonte: Os autores.®

Cabe destacar que € a partir do modelo de atencdo adotado
e a organizagao dos servicos de saude, no SS, que podera
ser produzida uma resposta com resolubilidade. No SUS, a
discussao da atengao nas RAS é uma oportunidade para ampliar
a assisténcia integral a saude e potencializar a articulagéo da
descentralizagao da gestdo em saude. No entanto, organizagéo da
atencgéo das hepatites, no SUS, tem mostrado uma pulverizagao
descoordenada de servigos que nao se efetivam enquanto uma
rede que favorega o acesso equitativo.?? Assim, para ampliar
as acOes pactuadas para a agenda 2030 precisara assumir
um debate efetivamente federativo para néo se limitar a uma
organizacao setorial.

No espaco de analise das RS é importante destacar a
composicao dos municipios. No caso da RS sul mato-grossense
eles sdo de pequeno e médio porte, conjuntura que, historicamente,
tem projetado as celebragdes de CIS. Os resultados deste estudo
corroboram com a propria limitagéo que os estudos sobre esse
modelo de pactuacao ja expunha, as dificuldades de se constituirem
arranjos cooperativos horizontais.?® O distanciamento da SES-
MT e do ERS na gestdo pactuada amplia essas limitagbes e
fragilizam o processo gerencial do SUS.

Entende-se que, pelo exposto na dimenséao politica, o
enfrentamento das hepatites virais requer liderancas capazes de
promover as estratégias de agendas nos espacos colegiados,
capazes de promover um amplo investimento no monitoramento
da reducéo de novas infec¢des, com a proposta de ampliar em
90% e baixar a mortalidade em 65%,2 respeitando a ampliagéo
da conscientizacdo, da garantia do tratamento e de estudos que
subsidiem o avanco em tecnologias de diagndsticos/tratamento,
com o respaldo no acesso equitativo a atencdo preventiva e
clinica.o"

Esse conjunto de diretrizes internacionais que subsidiam as
acoOes de enfrentamento as hepatites, precisa perpetuar a agenda
de liderancas da gestdo com olhar cauteloso aos contextos
de organizagao dos servigcos de saude nos SS, alinhando as
estratégias para pautar esse agravo na agenda politica dos SS,
como considerada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS),"" a serem alcancados até 2030.

Na dimensao econdémico-social os informantes-chave
apresentaram fatores que representam o investimento da rede
publica, relativos a infraestrutura dos servigos e o quantitativo de
recursos humanos, mostrando principalmente, a baixa capacidade
de resposta do CTA em ag¢des da saude na comunidade. A reducao
das equipes do CTA em apenas um funcionario mostra a baixa
capacidade de atuagéo na prevencao,? inclusive se efetivar
a proposta de que o CTA assumira a responsabilidade de
matriciamento do usuario com a APS.

Recomenda-se que os paises com baixa e média renda, para
garantir producéo de servigcos de saude em escala a atengao
as hepatites, foquem na relagéo custo-beneficio da testagem
aos grupos de alto risco.?® Essa estratégia tem sido realizada
em pais em desenvolvimento como a Tailandia®® e, em paises
desenvolvidos como a Alemanha? e Australia.?® Em paises que
introduziram esquemas de seguro saude com base no nivel
socioeconémico, o desembolso do usuario para o pagamento
da testagem e do tratamento € um limitador.2>%

No Brasil, por meio do SUS, sistema publico, universal e
capilarizado em todo o territério nacional, a atencao as hepatites
estd respaldada em diretrizes do PNHV e pode ser um exemplo
com consideraveis chances de experiéncias exitosas no
enfrentamento. No entanto, a pouca dispersao de SAE em regides
estratégias fragilizam a garantia do acesso ao medicamento, a
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continuidade do tratamento e agrava-se ainda mais quando o
SAE nao consegue atender as hepatites, como foi o caso da RS
estudada. A demografia médica, principalmente na Amazénia
Legal® e a centralidade para o diagnodstico e o tratamento que
ndo consideram aspectos geograficos e socioeconémicos
ampliam as limitagdes para o acesso.'%??

A aproximacéao da coordenacéo estadual do PNHV com os
profissionais técnicos que coordenam os servicos de referéncia,
nas RS e a gestéo colegiada das RS é essencial para permitir
as abordagens capazes de elaborar as a¢des praticas de aporte
da gestéo estadual para a politica de investimento na formagéo
de recursos humanos em saude, de projetos de capacitacao,
como também a aproximacao de centros de ensino e de pesquisa
para ampliar as conexdes capazes de potencializar a pratica
profissional € minimizar os vazios assistenciais.

Na dimens&o organizacional reconhece-se que, mundialmente,
os sistemas de saude tém demonstrado fragilidades na organizag¢éo
de fluxos assistenciais que garantam a assisténcia integral a saude
as hepatites, principalmente na garantia do encaminhamento
ao especialista.®? Esse fato expde a diminuigdo da capacidade
de resposta com o impacto na qualidade de vida do usuério,
por aumento da incidéncia de formas crbnicas, que levaréo ao
transplante e o risco de doengas oportunistas.®

As fragilidades de descentralizagdo da testagem na APS
evidenciadas neste estudo corroboram para uma extensa agenda
de didlogos setoriais capazes de implementar as estratégias
propostas para ampliar a testagem por meio do primeiro nivel
de atencdo. Internacionalmente, confirma-se a diretriz de
investir na APS como estratégia para ampliar o enfrentamento
das hepatites, mas mesmo em paises como Dublin, Londres,
Bucareste e Sevilha registrou-se a necessidade de melhorar a
coordenacao da atengdo.

No SUS, alogistica para distribuir o tratamento tem sido uma
das principais limitagdes apds o diagndstico do usuario. As idas
e vindas na rede de atencdo € uma constatacgéo, inclusive para
os transplantados.® A tentativa em descentralizar o diagndstico
e o tratamento para a APS é uma oportunidade de reduzir a
perda no acompanhamento do tratamento, pois muitos casos de
perda estao relacionados a distancia até os servigos de saude
e o custo com o transporte.

Para o SUS, configura-se como importante a coordenagéo
do cuidado pela APS, principalmente nos municipios de pequeno
porte, no acompanhamento dos pacientes em tratamento.
A participacédo da equipe multiprofissional no nivel primario de
atengéo, por meio do apoio a terapéutica, principalmente quando
0 paciente retorna a casa,* avanca no potencial da gestao
do cuidado para garantir a continuidade e a coordenagéo do
atendimento ao paciente e da familia com hepatite.®”

Ao considerar os fundamentos que sustentam a RAS, em
especifico a suficiéncia, o acesso e a disponibilidade de recursos
a diretriz dada pela publicagéo da Portaria n® 1.537/2020% tonifica
as atribuicées da APS no PNHYV, principalmente ampliando a
atuagéo do enfermeiro, por meio da Nota Técnica n® 369/2020.%° No
entanto, deve-se reconhecer que esses usuarios, em especial

os com manifestacao crénica da doencga, apresentam
complicacdes extra-hepatica, com manifestacdo emocional e
cognitiva prolongadas, além da necessidade de investigagéo
clinica decorrente do tratamento.* Nesse sentido, é pertinente
o investimento no monitoramento da atencéo por meio das
competéncias clinicas de atuacao dos profissionais da rede e
a garantia de suporte aos especialistas em tempo oportuno de
resposta as demandas da APS.

Estrategicamente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
tem atuado em cooperacdo internacional, desde 2015, para
a mudancga do componente para a lista de Medicamentos
Essenciais (ME), sendo que no Brasil, desde a publicagéo da
Portaria GM/MS n° 1.537 #' caminha-se para reduzir os entraves
burocraticos que limitam o acesso. Contudo, vale pontuar que
é por meio de articulagéo federativa que a rede opera para dar
suporte a atencéo, sendo prioritario as pactuagdes em instancias
colegiadas.

Na dimensao técnica a organizagéo do processo de trabalho
para o planejamento de a¢gdes que caminhe para a microeliminacéo
das hepatites ainda é um desafio. Poucos servigos atuam com
enfoque de abordagem em populagées vulneraveis. No Brasil,
ainda é precario 0 acesso aos servigos publicos de saude em
comunidades quilombolas,*? indigenas* e ribeirinhas.* Sob
esse enfoque tem sido unénime a recomendagao de expandir
a busca ativa na APS. No entanto, estudos*>#¢ evidenciam o
alto encaminhamento dos médicos da APS para os servigos
de especialidades, principalmente nos casos de hepatite B e
C, sinalizando a necessidade de investimento na formacéo para
a abordagem clinica.

Ao considerar a ampliagéo da atuacao do enfermeiro® e por
essa categoria profissional ter assumido a geréncia de unidades
da APS, é relevante uma qualificagéo da sua formacéo, desde a
sua graduacao, no intuito de ampliar para além das competéncias
gerenciais, a abordagem clinica a atengao, no intuito de avancgar
nas propostas de descentralizagcdo da atencao as hepatites.®

As experiéncias internacionais citam a ampliacdo da
capacitagéo clinica com a superviséo de especialistas,*” além
da participacdo da Enfermagem em consolidar as diretrizes
de pratica avangada.*® A atuacdo do enfermeiro inserido na
condugédo do modelo de cuidado mostrou que as respostas
sdo promissoras e positivas, como no programa HepCare
Europe,* e em paises como Australia,>® Nova Zelandia,’" e no
estado americano de Maryland.5?

A telessaude tem sido utilizada para fortalecer atomada de
decisao clinica sobre as condutas terapéuticas as hepatites e
a formacéo e o avancgo na proposta de educacdo permanente,
além de mostrar as oportunidades de integragéo virtual ao
acompanhamento do tratamento. O uso da telessaude para
ampliar a aten¢éo as hepatites na Australia foi para garantir um
maior monitoramento do tratamento,® no México por fatores
econdmicos® e na Espanha para garantir o acesso ao especialista
em populagéo privada de liberdade.*

Na dimensao simbdlica cabe ressaltar que a adeséo ao
tratamento das hepatites possui uma relagdo com a bagagem
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cultural e de crencas de grupo étnico,*® além de populagdo com
os problemas de saide mental, 0 uso abusivo de medicamentos,
o consumo de alcool,*” além do nivel de conhecimento que o
usuario possui e a interagéo dele com o profissional de saude.*®

A pandemia da Covid-19 possibilitou expor com maior
énfase a necessidade de organizagéo da RAS para atender com
maior resolubilidade as necessidades sociais. Na atencédo as
hepatites constatou que no Estado de Mato Grosso, é urgente
ampliar a coordenagéo do cuidado na prevengao e na promogao
da saude, para encarar a fragmentacdo da atengéo frente ao
diagndstico, tratamento e monitoramento. Nesse sentido, a
posicédo da gestao estadual é crucial para organizar os espagos
de didlogo, fomentar a pactuagéo e investir na avaliagdo do
acesso para oportunamente subsidiar a tomada de deciséo.*®

As evidéncias constatadas na RS possuem caracteristicas
que sao influenciadas pelos fatores expostos, que coadunam
com o estigma, tanto no &mbito profissional que a depender da
equipe ndo aborda determinados temas com a populacéo, quanto
dos préprios usuarios do servigo, na busca pela realizagcéo da
testagem. Nesse sentido, a desconstrucdo do estigma tem a
ver com a superacgéo do processo de trabalho orientado pelo
modelo biomédico, ao considerar acolhimento, integralidade,
empatia e outros elementos que auxiliam a promover estratégias
que potencializam a prevencgao, o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento do servi¢co de saude.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

As afirmacgdes pontuadas até 0 momento subsidiam uma
andlise para a gestao sobre as acdes estratégicas com foco
prioritario nos servigos de saude, além de elementos que contribuem
para a elaboragéo de estratégias que levem em consideragéo
as peculiaridades regionais e de equipes, principalmente em
um pais como o Brasil, de vasta extenséo territorial e uma
diversidade cultural. E consenso que para ampliar a abordagem
das hepatites, em uma perspectiva que ampliem a assisténcia
integral & saude, na estrutura politica em um sistema estadual
de saude devera considerar: a falta de conscientizagéo sobre
a hepatite na comunidade; a reduzida oferta de material de
testagem, consequentemente, o subfinanciamento para essa area;
0 pouco conhecimento da abordagem clinica nos que executam
os cuidados de saude colaborando para a fragmentacéo nos
niveis de atenc¢éo; a dificuldade de acesso aos medicamentos; a
reducdo do estigma, e a ampliagédo das leis locais ou nacionais
sobre as drogas ilicitas.

A Enfermagem, protagonista na responsabilidade técnica em
diferentes servigos de atengéo as hepatites possuiinterface com
as acdes de planejamento para responder as metas pactuadas
para a agenda 2030, por isso, trata-se de alinhar os recursos
que potencializem, nas condi¢des diversas de organizagdo da
rede de atencéo, capacidade de conectar os servigos e ampliar
atestagem com aincorporag¢@o do monitoramento e a avaliagéo
como ferramentas da gestéo da atencéo.

Pessoas com hepatites em servios de saide
Gleriano JS, Chaves LDP

Ao considerar a dinamicidade e a peculiaridade do acesso
a atencéo as hepatites virais, em um estado com caracteristicas
geo-politicas-sanitarias tdo heterogéneas quanto o Mato Grosso,
apreende-se que o estudo apresenta limitagdes no tocante a
selecao de somente uma RS e da opgéo de pontuar apenas
informantes-chave da gestéo e dos servigos, que mesmo sendo
um recorte pontual da selecdo de stakeholders nao oportunizou
dar voz aos usuarios, que constataria os achados e poderia
explicitar as maiores limitagdes do acesso, como também de
estratégias utilizadas para vencé-las. Ainda assim, os resultados
trazem contribuicdes relevantes para a pratica assistencial e de
gestao, subsidiando um olhar ampliado para o objeto de estudo.

A néo investigacéo do acesso no contexto prisional, e, a ndo
participacdo de trés gestores considerados importantes para
compreender o processo de gestdo na SES-MT, principalmente
por ocuparem cargos que confirmam a tomada de decisao,
limitou as analises mais robustas sobre os aspectos da gestao
estadual no processo regional; mas que para o objetivo proposto
do estudo a abordagem dos informantes-chave que participaram
possibilitou apresentar os resultados consistentes para o PNHV.

A partir dessa avaliacdo inicial, entende-se a contribui¢éo da
avaliagéo para o enfrentamento das hepatites virais, que estudos
futuros devem adotar uma abordagem de métodos mistos, utilizando
a articulagdo de diferentes técnicas para a coleta de dados, de
modo a favorecer a captac¢éo de diferentes nuances do acesso.
Considera-se que 0 uso do modelo de analise de acesso universal
aos servigos de saude é um desenho importante para apresentar
as evidéncias do estudo, por possibilitar uma compreenséao de
diferentes aspectos, sistematiza-los em dimensdes de analise,
com respaldo as multiplas consideragdes do acesso em um
sistema de saude, contribuindo para o entendimento do tema.
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