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1 Introducéo

No contexto da Meta 90/90/90 (UNAIDS, 2014), o teste rapido (TR) no Brasil foi
direcionado para o publico geral e disponibilizado ndo s6 em unidades especializadas em
HIV, mas também na rede basica de salde sendo, assim, justificado por possibilitar o
diagnostico e inicio do tratamento de forma precoce, colaborando com outros objetivos
importantes da Meta, como a manutencdo da adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV) e,
consequentemente, da carga viral indetectavel (ARAUJO et al, 2018). O uso do TR em
larga escala pode ser justificado por se tratar de um recurso de simples execucdo e
prescindir de estrutura laboratorial para que seja disponibilizado, o que é ideal para

campanhas e localidades de dificil acesso.

Dessa forma, é imperativo que toda a rede publica de salde esteja em condigdes
de oferecer a testagem rapida sem barreiras de acesso e com qualidade na no processo de
comunicacdo do seu resultado aos usuarios. 1sso significa investir no bom funcionamento
logistico para a manutencdo dos estoques nas unidades de salde executoras, de forma que
0 insumo ndo falte ao usuario interessado, implicando no bom seguimento de prazos e no
ajuste de informac@es sobre o fluxo dos testes (como por exemplo, a taxa de consumo, 0
saldo final e o ressuprimento). Outro ponto fundamental é que o teste seja executado sem
erros e sua interpretacdo seja fidedigna com a situacao da pessoa testada, 0 que impacta

diretamente nas decisdes futuras desse individuo em seguir o tratamento.

Esses aspectos podem influenciar os rumos tomados pelos sujeitos em busca de
confirmagdo diagndstica e, consequentemente, o inicio do tratamento ou da adocéo de
pratica sexuais seguras. Essa trajetoria de decisbes, que acontecem entre a busca e o
alcance do tratamento, pode ser denominada de itinerario terapéutico. Segundo Cabral
(2011), a literatura mais atualizada a respeito dos itinerarios terapéuticos abarca, ndo
apenas o comportamento do enfermo e enfoques pragmaticos dos encaminhamentos e
solucdo de problemas, mas também condi¢6es macrossociais, dimensdes subjetivas e

culturais do processo satde-doenca-cuidado.

De acordo com Arantes (2015), apesar de a testagem rapida favorecer o
rompimento da cadeia de transmissdo do virus HIV, os profissionais de salde ainda
trabalham com a ideia de grupos de risco e incorporam preconceitos que afastam usuarios

dos servicos de saude, o que se reflete na oferta do teste rapido restrita as consultas de



pré-natal ¢ para o publico considerado como “de risco”. Além disso, Macédo et al (2008)
identificaram também que a baixa aceitabilidade dos TR por parte dos profissionais se
tornou um obstéculo para seu uso em alguns espacos do Nordeste do Brasil (por exemplo,

maternidades).

Outro empecilho que pode interferir no itinerario terapéutico de quem busca
testagem de HIV sdo as dificuldades estruturais, como a indisponibilidade do teste,
problemas com recursos humanos e uso de um fluxo inadequado de oferta do TR
(NASCIMENTO et al, 2018). A esse respeito, Lopes et al (2016) demonstraram que a
implantacdo dos TR no pré-natal na cidade de Fortaleza, Ceard, esbarrou em situagdes
como a falta dos testes ou o vencimento do prazo de validade dos kits. Dessa forma, faz-
se necessario conhecer a realidade dos estado e municipios, no tocante as suas

capacidades de implementar os TR de maneira eficaz.

2 Desafios da testagem rapida na Bahia

O funcionamento ideal da estratégia de testagem rapida ndo depende somente da
disponibilizacdo dos TRs nas unidades executoras. E preciso considerar a relevancia da
compreensdo dos profissionais e gestores do programa de aids sobre a importancia dos
TR para aceleracdo da captacdo de PVHIV que ainda ndo sabem de seu diagnostico, de
um fluxo de trabalho eficaz e de relac6es de trabalho funcionais entre os diferentes niveis
da gestdo da saude, traduzidas, por exemplo, no intercambio de informacdes logisticas.
Desse modo, elementos como a gestdo do tempo, organizacdo do trabalho, planejamento
e recursos humanos precisam ser levados em consideragdo para a efetivacdo dessas acdes
(SILVA et al, 2017).

A rede gerencial dos testes rapidos na Bahia é composta por 30 Bases Regionais
de Saude, nas quais se encontram cadastrados quatrocentos e dezesseis municipios e,
dentro deles, trés quatrocentos e cinquenta unidades de saude. Além disso, o estado atende
a vinte e seis unidades diretamente vinculadas a Coordenacdo Estadual de IST/Aids. No
cenario atual da rede estadual, existem desafios na comunicacdo entre a gestdo central
estadual e a gestdo dos programas nos municipios, bem como pela alta rotatividade de

profissionais da assisténcia nas unidades. Em decorréncia disso, verifica-se dificuldade



no cumprimento de prazos, uso incorreto do Sistema de Controle Logistico de Insumos
Laboratoriais (SISLOGLAB), que pode produzir informacdo logistica de baixa qualidade,
isolamento das queixas, oscila¢cdes no fornecimento continuo e atraso na disponibilidade
dos insumos. Desse modo, existe a necessidade constante de treino e retreino de

profissionais na execuc¢do correta do SISLOGLAB e também dos TR.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho técnico foi realizar uma Oficina
Pedagogica (OP) para treinamento dos profissionais operadores da estratégia de testagem
rapida no estado da Bahia, no ambito do Coordenacao Estadual de IST/Aids da Diretoria
de Vigilancia Epidemiol6gica da SESAB. A opc¢éo por este formato se deu por ser a OP
um campo para transformacdo coletiva da realidade, a partir de metodologias
participativas, com a mobilizacdo de atores sociais chave, a socializacao da fala e a analise
de acontecimentos, promovendo sensibilizacdo, compreensdo, reflexdo, analise, acdo e
avaliacdo (FIGUEIREDO et al, 2006).

A OP abrangeu ndo s6 as ordens de funcionamento da rede assistencial na qual
estdo inseridos os TR, mas também na verificacdo de dificuldades operacionais, com
elaboracdo conjunta de solucdes factiveis, atualizacdo das pactuacbes com regras mais
funcionais, coparticipacdo e engajamento dos profissionais para melhoria dos indicadores
do estado. Além disso, apoiou o investimento na relacdo entre a Coordenacdo Estadual

de IST/Aids, regionais de saude e as unidades de satde municipais.



3 Objetivo geral

Treinar os operadores da logistica de TR do estado da Bahia para ampliacdo da rede e
funcionamento pleno e qualificado das a¢des de testagem répida.

4 Objetivos especificos

Sensibilizar os profissionais no tocante ao funcionamento global da estratégia de testagem
rapida.
Qualificar os operadores do SISLOGLAB no sentido de aprimorar a informacéo enviada

via SISLOGLAB;

Aumentar a adesdo aos programas de qualificacdo profissional: Telelab (plataforma
virtual de treinamento, voltada para execucdo correta dos testes rapidos) e AEQ-TR
(Avaliacdo Externa da Qualidade - programa proposto pelo MS em parceria com a UFSC,

para qualificacdo da execucéo e leitura dos resultados dos TRs);

Definir novas regras e prazos para o fluxo logistico dos testes rapidos no estado.



5 Metodologia

Foi realizada uma Oficina Pedagdgica com as referéncias técnicas e operadores do
Sisloglab das trinta Bases Regionais de Saude (BRS), quinze Secretarias Municipais de
Saude (SMS) da Regido Metropolitana de Salvador (RMS) e das vinte e seis unidades de
salde diretamente vinculadas a Coordenacdo Estadual de IST/Aids (CEIST).

Houve uma etapa prévia de diagndstico situacional, realizada através da aplicagdo de
um formuléario on-line, enviado para os individuos componentes da rede citada. Este
instrumento foi composto de dez perguntas, contemplando aspectos variados da relacéo
entre os componentes da rede e a CEIST, a saber: cumprimento de prazos, envio de
informacoes, dificuldades de acesso e orientacdo da CEIST, entraves para a implantacao
e expansdo da estratégia de testagem répida local, outros problemas e suas possiveis
solucdes, além da avaliacdo do proprio formulario. Apos a analise dos dados, a Oficina
ocorreu separadamente para as SMS e unidades de salde, para que fossem abordadas as
particularidades de cada uma. Para as BRS, os resultados do questionario e as medidas
adotadas em consequéncia a ele, foram abordados numa reunido anual de coordenadores

regionais.

O primeiro momento da Oficina foi composto de uma exposicdo relativa a
importancia historica e relevancia atual da estratégia de testagem rapida no mundo e no
Brasil, ressaltando temas como a Meta 90/90/90, a tendéncia de capilariza¢do do acesso
diagndstico na rede basica de salde, os entraves para efetivacdo dessa politica e a insercéo
da autotestagem na rede publica. Em seguida, foi exibida a analise dos dados obtidos com
o formulario para pactuacdo de novas diretrizes da logistica do estado, atendendo, tanto
as orientacdes do MS, quanto a légica da Meta 90/90/90 e as necessidades e preferéncias
dos usuérios, percebidas pelos sujeitos da Oficina. Esse bloco foi comum aos trés grupos
da intervencdo, sendo o turno vespertino, variavel conforme o tipo de instituicdao (Quadros
le?2).

Para as unidades de satde (Quadro 1), no turno da tarde foram abordadas diretamente
as funcionalidades do Sisloglab através do uso do ambiente de treinamento disponivel no
sistema. As unidades foram capacitadas a informar corretamente o recebimento dos
testes, a quantidade utilizada na competéncia trabalhada (discriminando o objetivo de uso

do quantitativo informado e a perda de testes) no campo “Boletim” e os dados logisticos



de saldo, consumo e ressuprimento de kits no campo “Mapa”. As fungdes de relatorios e

ajustes também serdo aprofundadas.

Ja para as SMS (Quadro 2), o segundo momento foi reservado aos operadores dos
respectivos niveis centrais e se destinou a investigar a situacdo e o funcionamento
detalhado das instituicdes de sua responsabilidade direta, discutindo a realidade local.
Dessa forma, foram abordadas possibilidades factiveis de superacdo dos entraves
relatados pelos operadores, ajustadas a realidade descrita, bem como a pactuacdo de
prazos para ajustes da rede e estratégias de fomento da adeséo do Sisloglab, Telelab e
AEQ-TR entre municipios das BRS e unidades das SMS. O formato da intervencéao
poderd ser replicado pelas instituicbes em oportunidades futuras, na medida da

necessidade de cada instituicdo, sem depender da CEIST.



6 Licdes aprendidas

A realizacdo da oficina possibilitou o aprofundamento em temas basicos da
estratégia de testagem réapida na Bahia, além de aproximar coordenadores e demais
profissionais de tdpicos mais recentes, como a autotestagem para HIV. No que diz
respeito aos assuntos ja conhecidos pelos profissionais, foi possivel esclarecer o uso do
sistema para novos operadores e pactuar prazos mais funcionais para a prestagéo de
informacg&o. Outro ponto importante, foi a abordagem do contexto da testagem répida no
mundo e no Brasil, ampliando a visdo sobre o uso do teste rapido e o conectando com
outros temas do campo do HIV/aids. No tocante as novas tendéncias, o autoteste foi
abordado e, ainda que ndo fosse tema central da oficina, os profissionais se mostraram

interessados em conhecer a tecnologia.

A utilizacdo prévia do questionario colaborou com a avaliacdo do servico prestado
pela CEIST, além de basear a tomada conjunta de decisdes para 0s ajustes necessarios. O
uso do questionario on-line foi um fator que favoreceu a organizacdo dos dados e
otimizacdo do tempo para fazer uso das opinides enviadas pelos usuarios da rede.
Destaca-se o carater voluntario e andnimo da participacdo nesse formulario. O formulario
foi disponibilizado entre os meses de julho e agosto de 2019 e era composto por dez
perguntas, sendo oito objetivas e duas discursivas. Foram contabilizadas dezenove
respostas de trinta possiveis, entre as Bases Regionais de Salde e vinte de vinte e seis
unidades de saude possiveis. No ambito das SMS houve um desvio operacional, uma vez
que, apenas as SMS da Regido Metropolitana de Salvador deveriam ter respondido, o que
daria o total de quinze participantes possiveis. Contudo, houve envio do formulério para
algumas SMS no interior, o que resultou em quarenta respostas de SMS, até que o envio

para o interior fosse interrompido.

O instrumento informou que 90% dos respondentes considerava 0s prazos da
CEIST possiveis de cumprir, 96% estavam satisfeitos ou totalmente satisfeitos com a
qualidade do atendimento prestado pela CEIST, 81% perceberam como clara a linguagem
usada nos comunicados via e-mail pela CEIST e 86% avaliaram os canais de comunicagéo
disponibilizados pela CEIST como suficientes ou parcialmente suficientes. Foram
apontados os principais entraves para 0 avanco da estratégia de testagem rapida no

Estado, entre eles o uso incorreto do Sisloglab (25 respostas), a baixa adesao das Unidades



Basicas de Saude (UBS) (23 respostas) e as dificuldades logisticas (22 respostas) foram
as principais. Nas questdes abertas foram identificados problemas pontuais e sugeridas
solugdes, cujo encaminhamento resultou em ajustes de prazo e redistribuicdo de

documentos especificos da CEIST e do MS que tratavam sobre logistica dos TRs

O formato da oficina e do questionario foram avaliados positivamente pelos
participantes. Espera-se deixar o modelo de oficina para novos treinamentos a serem
replicados no nivel local, a medida da necessidade das instituicGes e, futuramente, realizar

outro encontro, presencial ou on-line, anualmente.

Os impactos imediatos da Oficina foram prejudicados pelas rupturas causadas na
rede de distribuicdo pela rotatividade nos servicos municipais que se seguiu e, mais tarde,
pelas rupturas no funcionamento das unidades no contexto da pandemia da COVID 19.
Entretanto, ao longo do ano de 2020, regionais e profissionais ndo participantes
solicitaram nova realizacdo do evento e orientacdes para realizar Oficinas de maneira

independente.
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Quadro 1 — Programacao da Oficina para unidades de saude.

Oficina para qualificacdo da estratégia de testagem rapida na Bahia

Programacdo - Unidades de Saude

Horario Atividade

Exposicéo dialogada 01:

Cenario atual da luta contra o HIV

09h-09:30h X a
Os TRs e sua importancia para a meta 90/90/90

Tendéncias atuais — Autoteste para HIV

09:30h-09:50h Debate

Exposicéo dialogada 02:

Fluxo de distribuicdo dos TR no Brasil e na Bahia
09:50h-10:30h

Treinamento de executores de TR

Qualificacdo profissional continuada

10:30h-10:50h Debate
10:50h-11:00h Intervalo
Construcdo conjunta:
11:00h-12:30h Resultado do guestionério
Ajustes de diretrizes
12:30h-14:00h Intervalo - Almoco

Oficina de preenchimento do SISLOGLAB:

Recehimento de insumos

14:00h-17:00h Boletim

Mapa

Relatérios




Quadro 2 — Programacdo da Oficina para Secretarias Municipais de Saude.

Oficina para qualificacdo da estratégia de testagem rapida na Bahia

Programacao - BRS/SMS

Horario Atividade

Exposicéo dialogada 01:

09h-09:30h Cenario atual da luta contra o HIV

Os TRs e sua importancia para a meta 90/90/90

Tendéncias atuais — Autoteste para HIV

09:30h-09:50h Debate

Exposicdo dialogada 02:

Fluxo de distribuicdo dos TR no Brasil e na Bahia

09:50h-10:30N Treinamento de executores de TR

Qualificacdo profissional continuada

10:30h-10:50h Debate
10:50h-11:00h Intervalo
Construcgéo conjunta:
11:00h-12:30h Resultado do questionario
Ajustes de diretrizes
12:30h-14:00h Intervalo - Almoco

Monitoramento junto a SMS/BRS:

Assiduidade / Pontualidade

14:00h-17:00h Qualidade da informacé&o prestada

Entraves logisticos e de uso dos TRs

Proposicao de solucdes




