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1 INTRODUCAO
1.1 Tema

A epidemia do HIV/Aids é uma preocupacdo mundial, ja que em 2015, a
estimativa foi de que 36,7 milhées de pessoas viviam com o virus do HIV no mundo.
(UNAIDS, 2016). No Brasil, essa estimativa, no mesmo ano, foi de 827 mil
individuos, sendo que o estado do Rio Grande do Sul (RS) se encontrava entre as
unidades federativas com maior taxa de deteccdo nos ultimos 10 anos da epidemia.
(BRASIL, 2016a). No estado, dados até o ano de 2013 apontam que
aproximadamente 89.312 pessoas estariam infectadas pelo virus do HIV. (RIO
GRANDE DO SUL, 2015).

O atendimento das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), faz-se através de uma rede composta por servicos com
diferentes configuracoes, entre elas, estdo os Servicos Especializados em HIV/Aids
(SAE) e os Ambulatérios de Infectologia vinculados ou ndo a instituicdes
hospitalares. As a¢des desenvolvidas nesses servigos envolvem desde a promoc¢ao
da saude e a prevengdo do agravo até condutas relacionadas a assisténcia, ao
tratamento, ao monitoramento e a vigilancia, tendo como diretriz 0 atendimento
integral e universal a saude das PVHA, prezando pela melhoria da qualidade de vida
desses usuarios. (BRASIL, 2013).

Esses servicos estdo compostos por equipes multiprofissionais, com
composicao minima de médico clinico treinado e/ou infectologista, enfermeiro,
psicologo e/ou assistente social, profissionais de nivel médio, entre outros. (BRASIL,
2013).

Dentre as prerrogativas de atendimento desses servicos, destacam-se os
cuidados de enfermagem, apoio psicolégico, atendimento médico especializado e
interdisciplinar, geralmente, por meio de profissionais das areas de infectologia,
ginecologia, pediatria e odontologia, monitoramento da retirada de antirretrovirais e
da adeséao a terapia através de orientacdes farmacéuticas, realizagédo de exames de
monitoramento e complementares, distribuicdo e orientacdo de uso de insumos de

prevencao, e atividades educativas. (BRASIL, 2013).
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1.2 Delimitacao do Tema

A rede de servicos vinculada ao SUS, que presta atendimento para PVHA no
pais, possui diferentes configuracdes institucionais, tendo servicos implantados em
unidades com perfis tecnolédgicos diversos, tais como unidades basicas de saude,
ambulatérios gerais ou de especialidades, ambulatérios de hospitais, policlinicas e
SAE. (BRASIL, 2008).

No estado do RS, essa rede é composta por 75 servicos, conforme consulta
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), abrangendo as 30
regides de saude, configurando-se como referéncia para atendimento no municipio
e/ou regidao de saude. (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Essa diversidade também existe com relacdo a organizacao administrativa,
financiamento, manutencao e recursos humanos, visto que sdo administrados por
o6rgaos municipais, estaduais, federais ou por organizacées nado governamentais
conveniadas ao SUS. (BRASIL, 2008).

O Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV) instituiu parceria
com a equipe Qualiaids para criar mecanismos de monitoramento e avaliagdo da
assisténcia prestada por essa rede de servicos no pais, com o objetivo de conhecer
suas caracteristicas e avaliar a qualidade do atendimento prestado. (BRASIL, 2008).

Para Contrandriopoulos et al. (1997), avaliar um servico de salde consiste em
fazer um julgamento de valor sobre os seus componentes, cujo objetivo é ajudar na
tomada de decisdes, obtendo-se, com isso, informagdes para auxiliar no processo
de planejamento das agdes prioritarias para cada servico.

Com relacao ao conceito de qualidade, utilizado como parametro avaliativo, o
autor de maior referéncia conceitual € Avedis Donabedian, criador da triade —
estrutura, processo e resultado — categorias que devem ser consideradas para
avaliacao da qualidade de servicos de saude. (DONABEDIAN, 1997).

A primeira versdao do instrumento de avaliacdo nacional da qualidade dos
servicos, elaborado pela equipe Qualiaids, ocorreu no ano de 2001/2 e, entao, foi
criado um questionario abordando as categorias de estrutura e processo, podendo
ser aplicado em todos os servicos do SUS, de nivel ambulatorial, que prestam
atendimento a PVHA. Esse instrumento foi aplicado em sete estados brasileiros,
incluindo o RS, com resultados que permitiram classificar os servicos em niveis de
qualidade. (NEMES et al., 2004).
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No ano de 2007, ocorreu a segunda versado do Qualiaids, quando foi ampliado
para que todas as instituicobes que atendessem PVHA participassem, sendo
respondido por cerca de 80% dos servicos do pais. Nesta segunda versao, ocorreu
uma revisdo com relagcdo as questoes e foi adaptada para resposta em meio
eletrénico. A Ultima versdo da avaliacdo nacional da qualidade dos servigos foi
aplicada no ano de 2010 e obteve a participacao de mais de 90% dos servigos do
Brasil. (BRASIL, 2008).

Apbs esses ciclos de avaliacdo do Qualiaids foram publicados estudos
comparativos referentes aos avangos e retrocessos na qualidade do atendimento
prestado (NEMES et al., 2004; MELCHIOR et al., 2006; NEMES et al., 2011; 2013),
porém nenhum desses estudos foi direcionado exclusivamente para os servigos do
estado do Rio Grande do Sul, nem descreveram detalhadamente suas
caracteristicas locorregionais.

Durante o ano de 2015, foi realizada uma nova revisao do instrumento para
que, no segundo semestre de 2016, fosse iniciada a quarta versao da avaliacao
nacional, através do Qualiaids, em que todos os servicos do estado do RS foram
convidados a participar. Diante disso, o presente estudo tera como base de dados
as questbes e pontuacdes obtidas através do preenchimento desse instrumento
pelos responsaveis dos servigcos especializados e ambulatérios de infectologia do
estado do Rio Grande do Sul, que serao analisados detalhadamente considerando
as peculiaridades da regiao.

Além disso, serdo inclusas informacdes adicionais através do preenchimento
de um questionario elaborado pela pesquisadora e disponibilizado através do
FormSUS. Essas questoes também estao relacionadas a estrutura e ao processo de
trabalho desenvolvido pelos servicos envolvidos no estudo, complementar ao
Qualiaids. O objetivo desse instrumento é a inclusdo de questdes pertinentes para
gestdo estadual e municipal, que possam oferecer dados necessdarios para o
conhecimento da realidade local e informagdes adicionais de avaliacdo do cuidado

prestado.

1.3 Problema

Para o adequado atendimento das necessidades dos usuarios é necessario
que gestores locais e estaduais conhecam as caracteristicas institucionais e locais
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dos servicos de modo a prestar assisténcia de acordo com as condutas
estabelecidas pelo DIAHV.

O Ministério da Saude (MS), através do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para o manejo do HIV em adultos, estabelece as condutas
terapéuticas para diagnéstico, tratamento, monitoramento e acompanhamento do
resultado clinico-terapéutico. Esse protocolo estabelece a regularidade e a
periodicidade de consultas médicas e da realizacdo de exames de monitoramento
clinico (CD4 e Carga Viral) para acompanhamento do resultado terapéutico. Assim
como a recomendacgdo para inicio de tratamento antirretroviral precoce, com isso,
reduzindo a morbimortalidade, melhorando a qualidade e a expectativa de vida das
PVHA e colaborando na diminui¢ao da transmissibilidade do virus. (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, este estudo visa avaliar a qualidade do atendimento prestado
pelos servicos especializados e ambulatérios de infectologia que atendem PVHA no
estado do RS, conforme as prerrogativas estabelecidas pelo MS. Dessa forma, sera
possivel avaliar as experiéncias exitosas, assim como as dificuldades e os entraves
enfrentados, estabelecendo, portanto, estratégias objetivas para vencer as barreiras
identificadas em cada servico, assim, qualificando o cuidado prestado a populacao.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a qualidade dos SAE e ambulatérios de infectologia que prestam

atendimento para adultos vivendo com HIV/Aids, no estado do Rio Grande do Sul.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Realizar uma analise descritiva do perfil dos SAE e ambulatérios de
infectologia do estado do Rio Grande do Sul com relacdo a estrutura e ao processo
de trabalho.

- Efetivar andlise de qualidade e mapeamento dos servicos com suas

respectivas pontuacdes no sistema Qualiaids.
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1.5 Justificativa

A necessidade de avaliar a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos
especializados e ambulatérios de infectologia do RS justifica-se primeiramente frente
ao contexto epidemioldgico da regido, que possui a maior taxa de detec¢cdo com
34,7 casos de Aids por 100 mil habitantes, a segunda maior taxa de transmissao
vertical de HIV/Aids com 5,4 casos por 100 mil hab., e maior coeficiente de
mortalidade com 10,2 ébitos por 100 mil hab., no ano de 2015, quando comparado
com os demais estados do Brasil. (BRASIL, 2016a). Frente a essa situagcao
epidemiologica, é necessario que o0s servicos de saude tenham capacidade
tecnoldgica, infraestrutura e recursos humanos para acolher a demanda de usuarios
que necessitam desse atendimento.

Além disso, sabe-se muito pouco sobre a realidade e, principalmente, sobre
as diferencas desses servigos, portanto, desse contexto, urge a necessidade de
identificar o funcionamento, a organizacdo administrativa e a qualidade da atencao
prestada de forma a resolver problemas, compartilhar informacdes, solucbes e
experiéncias exitosas.

A Ultima avaliacdo pela equipe Qualiaids ocorreu no ano de 2010, cujas
publicacbées dos dados referem-se a participacao geral de todos os servicos do pais,
com dados desagregados apenas para regido sul do Brasil. Com isso, nao existem
dados publicados contendo informacdes detalhadas dos servicos do estado que
participaram desse estudo. (NEMES et al., 2011). Ademais, pesquisas realizadas em
ambito nacional ndo tém sido utilizadas em avaliagbes regionais e, pela forma e
temporalidade de divulgagao dos resultados, ndo tém permitido a identificacao das
peculiaridades do estado, das regides e dos municipios, nem sua utilizacdo como
estratégia de subsidio a intervencdes de qualificacao. (Melchior et al., 2006; Nemes
et al., 2004; Nemes et al., 2011, 2013).

Com isso, acredita-se que a avaliacao da qualidade do atendimento prestado
e o0 estabelecimento de estratégias serdo capazes de promover, mesmo que
indiretamente, a prevencdo de novas infeccbes pelo HIV — através de acbes
educativas e preventivas —, a equidade e universalidade do acesso, a integralidade e
a resolutividade do cuidado. A priorizacdo de acbes que visem a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada sera capaz de colaborar com a melhora na
qualidade de vida das PHVA, a reducdo da morbimortalidade relacionadas a



15

infeccdo pelo HIV, a diminuicdo da transmissibilidade do virus e promoc¢do de
impacto significativo nos indicadores epidemiolégicos e de custo-efetividade do

cuidado nos municipios, nas regides e no estado. (CASTANHEIRA, 2002).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Contexto Epidemiolégico

A epidemia do HIV/Aids € uma preocupacao mundial, visto que, em 2015, a
estimativa foi de que 36,7 milhGes de pessoas que viviam com o virus do HIV no
mundo. Esse numero tem aumentado, em parte, porque muitas pessoas estao tendo
acesso ao diagnostico mais precoce e a terapia antirretroviral e, como consequéncia,
maior expectativa de vida. Ao mesmo tempo, ainda existem elevados numeros de
novas infecgées e mortes relacionadas ao HIV/Aids a cada ano. (UNAIDS, 2016).

De acordo com os dados da cascata de cuidado continuo do HIV, estima-se
que, em 2015, 827 mil individuos vivia com HIV/Aids no Brasil. (BRASIL, 2016b). A
distribuicdo proporcional dos casos de Aids no pais difere entre as regides,
mostrando uma concentracdo entre as regides Sudeste e Sul, com 53,0% e 20,1%
do total de casos identificados de 1980 até junho de 2016, respectivamente. Além
disso, o Brasil tem apresentado estabilizacdo na taxa de detecgdo nos ultimos 10
anos, com 20,7 casos para cada 100 mil habitantes, no ano de 2015. (BRASIL,
2016a).

No mesmo ano, os estados que apresentaram maiores taxas de deteccao
foram Rio Grande do Sul e Santa Catarina, com valores de 34,7 e 31,9 casos por
100 mil hab., respectivamente. Porto Alegre é a capital que apresentou maior taxa
nesse mesmo ano, com o dobro de casos do estado e quase quatro vezes maior
que a taxa nacional (74,0 casos por 100 mil habitantes). (BRASIL, 2016a).

A taxa de deteccdo de Aids em menores de cinco anos, indicador utilizado
como proxy para o monitoramento da transmissao vertical, tem assinalado tendéncia
de queda tanto no pais como no estado, com valores de 2,5 e 5,4 casos para cada
100 mil habitantes, respectivamente, em 2015. O estado do RS apresentou a
segunda maior taxa de deteccao entre as unidades de federacéo, duas vezes maior
que a taxa nacional. (BRASIL, 2016a).

No tocante a mortalidade por Aids, a regido sul do pais contribuiu com 17,5%
do total de casos de 6bitos com causa basica Aids, no periodo de 1980 a dezembro
de 2015. O coeficiente de mortalidade padronizado de Aids, com 6bitos notificados
até dezembro de 2015, foi de 5,9 ébitos/100 mil habitantes, no Brasil. Embora o RS
venha apresentando uma tendéncia de queda ao longo dos ultimos 10 anos, em
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2015, indicou o maior coeficiente entre as 27 Unidades Federadas e o Distrito
Federal — com 10,2 6bitos/100 mil habitantes. Porto Alegre, que também revela
tendéncia de queda, destaca-se como a capital com o maior coeficiente de
mortalidade, com 23,7 6bitos/100 mil habitantes no mesmo ano, equivalente a quatro
vezes a media nacional e duas vezes a média estadual. (BRASIL, 2016a).

Frente ao cenario epidemiolégico exposto, com indicadores alarmantes,
salienta-se a importancia de avaliar os servicos que compdem a rede de
atendimento para as PVHA, pois se acredita que a qualidade no atendimento
prestado e o estabelecimento de estratégias serao capazes de promover prevencao
de novas infecgdes, equidade no acesso, integralidade e resolutividade no cuidado

prestado.

2.2 Servicos Ambulatoriais de Atendimento em HIV/Aids

2.2.1 Politica de HIV/Aids Nacional e Estadual

Em 1983, surgiram os primeiros casos de Aids no Brasil e foram
diagnosticados os dois primeiros casos no RS, no Hospital Vila Nova e no Hospital
Sanatério Partenon. (FERREIRA; LOUREIRO, 2008). Em 1984, foi criado o
Programa Estadual de Aids, vinculado ao entdo Ambulatério de Dermatologia
Sanitaria (ADS). Nessa época, nao existia tratamento para a doenca, apenas o
manejo para as doengas oportunistas e o acompanhamento dos pacientes até o
obito. (BARCELLOS; SIVIERO, 2008).

No inicio de 1985, os primeiros testes anti-HIV foram registrados, permitindo o
diagnéstico da infeccdo em estagios mais precoce, o estudo da historia natural da
doenca e a triagem do sangue doado; esta tornando-se, em 1989, obrigatéria no
Brasil. (BARCELLOS; SIVIERO, 2008).

No ano de 1986, foi criado o Programa Nacional de DST e Aids — hoje
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais — sendo considerada a primeira
iniciativa governamental para o combate da epidemia no pais, e, no ano seguinte, a
Aids passa a ser uma doenca de notificagdo compulséria. (FERREIRA; LOUREIRO,
2008; GALVAO, 2000). Em 1986, surge o primeiro antirretroviral para tratamento da
doencga, o AZT (zidovudina), aprovado pela Food and Drug Administration (FDA), no
ano seguinte, como a droga antirretroviral para tratamento da Aids. (BARCELLOS;
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SIVIERO, 2008). Devido ao desenvolvimento de resisténcia do virus ao AZT, foram
necessarias novas opg¢oes medicamentosas, surgindo assim a terapia combinada,
popularmente conhecida como “coquetel”, consagrada em 1996, na 112 Conferéncia
Internacional de AIDS, realizada em Vancouver, Canada. Apds essas descobertas, a
Aids passou a ser considerada uma doenca cronica passivel de tratamento em longo
prazo, deixando de ser considerada uma sentenca de morte. (SOUZA; SANTOS;
OLIVEIRA, 2015).

Em 1989, foi publicada a Portaria Ministerial n°® 721, que estabeleceu as
normas técnicas para coleta, processamento e transfusdo de sangue, componentes
e derivados, garantindo a protecdo aos pacientes que necessitem de transfusao
sanguinea. (BRASIL, 1989). Essa acao governamental contribuiu para reducao
significativa da transmissao do HIV por transfusdo sanguinea, sendo que, a partir do
ano de 2006, o Brasil ndo assinalou mais registros de novos casos de transmissao
por essa categoria de exposicado. (BRASIL, 2016a).

A instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, através da
publicacao da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta as acdes e
0s servicos de saude, em ambito nacional, traz como principios e diretrizes a
universalidade do acesso aos servicos de saude, a integralidade e a igualdade da
assisténcia e a participacdo da comunidade no estabelecimento das agdes em
saude. (BRASIL, 1990). Essa conquista permitiu que o direito ao atendimento das
necessidades de prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo passasse a ser
de responsabilidade publica, através de acdes e servicos federais, estaduais e
municipais, além de permitir a participacdo e atuacao da sociedade civil organizada
no estabelecimento das prioridades para populagao.

Dez anos apds a descoberta do primeiro antirretroviral e seis anos apds a
instituicdo do SUS, o governo brasileiro publicou a Lei n° 9313, de 13 de dezembro
de 1996, na qual decreta que todos os pacientes portadores do HIV e doentes de
Aids tém o direito de receber todos os medicamentos para seu tratamento
gratuitamente pelo SUS. (BRASIL, 1996). Com isso, mesmo sendo um pais em
desenvolvimento, o Brasil foi o Unico no mundo a fornecer o tratamento totalmente
financiado pelo governo, tornando-se pioneiro no cenario internacional e referéncia
mundial. (BARCELLOS; SIVIERO, 2008; SOUZA; SANTOS; OLIVEIRA, 2015).

Atualmente, pode-se inferir que muitas pesquisas e estratégias foram
financiadas e priorizadas, pelo Ministério da Saude, com o objetivo de cada vez mais
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atingir as necessidades da populacdo para o enfrentamento da epidemia do
HIV/Aids. Tais como a oferta e distribuicdo gratuita de preservativos, inclusdo de
novas tecnologias de prevencdo que associam O uso de preservativo com
tratamento medicamentoso (BRASIL, 2015); a inclusdo dos testes rapidos para HIV
de forma a promover o acesso ao diagndstico precocemente, tornando 0 processo
mais agil e oportuno (BRASIL, 2007); a disponibilizacdo do medicamento “3 em 17,
que agrega os trés medicamentos indicados para inicio do tratamento (primeira
linha) em apenas um comprimido, estimulando o aumento da ades&o ao tratamento
(BRASIL, 2014); garantia do acesso a exames de monitoramento e
acompanhamento clinico do paciente infectado pelo HIV.

Todas essas estratégias do DIAHV tém como objetivos principais a redugao
da transmissibilidade do virus para pessoas soronegativas, diagnéstico e tratamento
precoce, adesdo a terapéutica, melhoria na qualidade e expectativa de vida das
PVHA, visando os principios e diretrizes do SUS. (GRANGEIRO; CASTANHEIRA,;
NEMES, 2015).

2.2.2 Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) e Ambulatérios de Infectologia

A articulacao entre a sociedade civil e o programa nacional de DST/Aids
possibilitou o surgimento de uma rede assistencial através de servicos de saude
especificos para o tratamento de pacientes com Aids (SOUZA; SANTOS; OLIVEIRA,
2015).

Essa rede de servigos teve inicio mediante o credenciamento de hospitais
convencionais para internacdo pelo DIAHV, porém, em resposta a demanda
assistencial crescente, criou-se o Programa de Alternativas Assistenciais. A
implantacdo de servicos vinculados ao SUS ocorreu através desse programa,
diferenciados em Servico de Assisténcia Especializada (SAE), Hospital-Dia (HD) e
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT). (BRASIL, 1998).

Desse modo, a rede de assisténcia ambulatorial expandiu progressivamente,
mediante a atuacdo de profissionais capacitados para o atendimento das PVHA,
porém pouco controle se tem sobre a produtividade desses ambulatérios
especializados, pois o sistema de informacao ambulatorial (SIA-SUS) nao executa

codificacdo especifica para consultas ambulatoriais. Ressalta-se a importancia
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dessa estrutura de servico de atendimento em locais (municipios e/ou estados) que
nao possuem SAE implantados em sua rede. (BRASIL, 1998).

A implantacdo e implementagdo dos SAE ocorreram mediante estimulo e
injecao de recursos pelo MS, a partir de 1994, em unidades de salude preexistentes.
Esses servigos foram concebidos com a finalidade de oferecer resolutividade de
diagnéstico-terapéutica, com vistas a descentralizagédo do atendimento hospitalar. A
qualidade desse atendimento prestado teve como foco a assisténcia integral aos
pacientes e familiares, prestada por equipes de saude multidisciplinares. (BRASIL,
1998).

Em 1996, ocorreu a primeira supervisao técnica realizada pelo DIAHV aos 33
SAE cadastrados no pais, sendo que trés situavam-se no RS (Hospital Vila Nova
Conceicao, Hospital das Clinicas e Ambulatério DST/Aids de Porto Alegre). Apds
essa supervisdo, pdde-se constatar grande heterogeneidade na capacidade
operacional e de resolutividade, limitada adesao dos profissionais as normas do
DIAHYV, inexisténcia de instrumentos que permitissem o monitoramento e a avaliagao
das atividades desenvolvidas e da alocacao dos recursos. (BRASIL, 1998).

No ano de 2013, foi definido a modalidade, classificacdo, organizagdo das
estruturas e funcionamento dos servicos de atencao as IST/HIV/Aids, através da
publicacdo da Portaria Conjunta n°01, de janeiro de 2013. Entre os servigos que
compdem essa rede de assisténcia estdo os Servicos de Atengdo Especializada —
SAE, que se constitui em uma unidade ambulatorial voltada para atencao integral as
PVHA, com foco no atendimento individual e coletivo, em que se estabelece a
necessidade de equipe multiprofissional minima recomendada, composta por médico
clinico treinado e/ou infectologista, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem,
assistente social e/ou psicologo. (BRASIL, 2013).

As principais atividades que devem ser desenvolvidas pelos SAE sdo: realizar
acOes de prevencao e qualidade de vida; prestar assisténcia clinica e psicossocial
todas as fases do processo saude-doenca, de modo interdisciplinar; ter referéncias
para servicos de apoio diagnéstico e laboratorial pertinentes a assisténcia; oferecer
assisténcia ou orientar referéncia aos casos de profilaxia pds-exposicao — PEP; e
por fim, realizar acbes de vigilancia em saude relacionadas as IST, Aids e
coinfeccoes. (BRASIL, 2013).

Atualmente, a assisténcia ambulatorial no Brasil é realizada por diferentes
servicos do SUS, tais como unidades basicas de saude, ambulatérios
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especializados, ambulatérios de hospitais e servigcos especializados, com diferentes
densidades tecnolégicas (NEMES et al., 2013), além disso, seus fluxos de referéncia
e contrarreferéncia sdo dependentes da estrutura local, regional e/ou estadual.
(BACCARINI, 2011).

O estado do RS é composto por 497 municipios e estd geograficamente
dividido em 30 regides de saude, possui 52 servigcos cadastrados no CNES como
Servico de Atendimento Especializado (SAE) e 20 como Ambulatérios de
Infectologia, vinculados ou nao a hospitais, pertencentes a 61 municipios. Existe
uma pactuacao regional para que esses servicos prestem atendimento para os
usuarios pertencentes a sua regido de saude, de modo que todos os 497 municipios
do estado possuam um servigo de referéncia para atendimento, com atribuicbes e
responsabilidades entre os gestores de saude. (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

Esta rede de atendimento estadual segue as normativas e diretrizes nacionais
e recebe a provisdo de medicamentos e exames laboratoriais (CD4, CV e
genotipagem), porém a infraestrutura, a capacidade operacional e instalada, a
densidade tecnolégica e a organizagdo administrativa sdo bastante heterogéneas
(NEMES et al.,, 2013), visto que esses servicos possuem diferentes vinculos
institucionais  (estadual, regional, municipal, universitario) e investimentos

financeiros.

2.3 Avaliacao de servicos de saude e HIV/Aids

O conceito de avaliacao dos programas publicos surgiu logo apés a Segunda
Guerra Mundial, e nesse periodo os economistas passaram a desenvolver métodos
para analisar as vantagens e os custos desses programas com objetivo de encontrar
meios para que a atribuicdo dos recursos fosse o mais eficaz possivel, sendo
considerados, entdo, os pioneiros da avaliacdo. (CONTRANDRIOPOULQOS et al.,
1997). Ao longo dos anos, este modelo de analise foi tornando-se insuficiente,
exigindo a adocao de métodos numa perspectiva multidisciplinar. (SANTOS; MELO,
2012).

Avedis Donabedian iniciou seu trabalho na area de avaliagdo da qualidade
oferecida pelos servigcos de salde na segunda metade dos anos 60, publicando seu
primeiro trabalho intitulado “Evaluating the Quality of Medical Care” (DONABEDIAN,
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1966), porém, na década de 1980, esse autor obteve maior destaque na literatura
especializada na area da avaliacao.

No Brasil, o controle e a avaliacdo dos servicos de saude tém origem no
INAMPS, sendo um sistema voltado para execugao de procedimentos. (INOJOSA,
1996). Com os avancos obtidos pela Reforma Sanitaria, surgiu a necessidade de
mudar esse enfoque, passando a ser enfatizada a avaliacdo dos resultados, porém
ainda de forma fragmentada, pontual, sem relacionar os efeitos das acdes geradas
pelos servicos de saude na qualidade de vida dos usuarios e profissionais.
(SANTOS; MELO, 2012).

Com a implantacdo do SUS, percebe-se a importancia politica e econdmica
dos servigos e programas de saude, desdobrando-se em numerosas iniciativas com
questionamentos sobre qualidade, efetividade, eficiéncia e eficacia da assisténcia
prestada por esses servicos, convocando o sistema de avaliacdo para responder a
essas interrogacdes. No entanto, mesmo com toda essa mudanca no cenario do
pais, ainda hoje se conta com poucos incentivos financeiros e articulacoes cientificas
para elaboracdo e estabelecimento da avaliacdo como pratica incorporada na
gestéo, para o acompanhamento dos projetos publicos vigentes. (FURTADO, 2012).

As definicbes de avaliacao sdo numerosas, porém para este estudo utiliza-se
como referencial teérico Contrandriopoulos et al. (1997, p. 31), que coloca:

[...] avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes,
com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes. Esse julgamento pode ser
resultado da aplicacao de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se
elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

Com isso, na avaliacdo normativa, ou apreciacdo normativa, pode-se analisar
cada um dos componentes da intervencdo em relacdo a normas e critérios,
inscrevendo-se em um processo de verificagdo da conformidade dos componentes
da intervencao no tocante as referéncias e normas. (CONTRANDRIOPOULOQOS et al.,
1997; CHAMPAGNE et al., 2011a).

Esse tipo de atividade avaliativa tem por objetivo emitir juizo de valor sobre a
estrutura (recursos), o processo (bens produzidos) e os resultados da intervencéo,
comparando com normas e critérios determinados. A validade de suas conclusdes
estd baseada na pertinéncia e na exatiddo das normas escolhidas e no vinculo
causal entre estrutura e processo. Essa atividade consiste na coleta e andlise dos
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dados relativos a intervencao, com vista a auxiliar na tomada de decisdo sobre sua
continuidade e propostas de melhorias. (CHAMPAGNE et al., 2011a).

Ademais, este estudo utilizara aspectos da pesquisa avaliativa para analisar
as relagdes existentes entre os diferentes componentes do estudo. Conceitua-se a
pesquisa avaliativa como uma metodologia de avaliagdo que explora o uso de
procedimentos cientificos, permitindo analisar as relagées entre os componentes da
intervencdo e os resultados encontrados. (CONTRANDRIOPQULOQOS et al., 1997;
CHAMPAGNE et al., 2011b).

As normas e os critérios que serdo utilizados no estudo estdo baseados na
teoria do DIAHV, que sdo pressupostos e principios que explicam o que deve ser
feito para o alcance dos objetivos desejados. (CHEN, 1990). O enfoque sera dado
ao atendimento prestado as PVHA pelos servicos especializados e ambulatérios de
infectologia, constituindo-se, portanto, em uma acdo programatica que engloba
medidas de promoc¢ao, prevencao, diagndstico e tratamento com base na proposta
programatica da politica de saude. (BACCARINI, 2011).

Com base nisso, afirma-se que tanto a apreciacdo normativa como a
pesquisa avaliativa serdo metodologias empregadas para avaliagdo do atendimento
prestado pelos servicos especializados e ambulatérios de infectologia do RS, de
acordo com indicadores de estrutura e processo empregados no sistema Qualiaids
comparando com os critérios e as normas estabelecidos pelas diretrizes do DIAHV,
assim como as questdes elaboradas no FormSUS, que possibilitardo descrever com
mais detalhes as questées de estrutura e processo dos servicos.

2.3.1 Sistema de Avaliacao Qualiaids

Em 1998, iniciou-se uma linha de pesquisa avaliativa sobre assisténcia
ambulatorial prestada pelos servicos do SUS as PVHA no estado de Sao Paulo,
sendo que o objetivo principal dessa avaliagdo seria medir a adesdo dos pacientes
ao tratamento antirretroviral, assim como avaliar a qualidade da assisténcia prestada
por esses servicos. Para execugdo desse trabalho, foi necessario analisar as
proposicdes ético-normativas do plano propositivo do programa brasileiro de Aids do
DIAHV. (NEMES et al., 2016).

O plano propositivo de um programa relaciona seus valores técnicos e éticos

com as praticas assistenciais operadas nos servigos. Assim, associa-se que um
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trabalho de melhor qualidade é o que resulta em tecnologias assistenciais coerentes
com os valores do plano propositivo de determinado programa e/ou intervencao. No
caso do DIAHV, esses valores envolvem a importancia da individualidade do sujeito,
a luta pela defesa da cidadania, da organizacédo social e da assisténcia como um
direito social. (NEMES et al., 2016).

Ao analisar o conceito de “qualidade” tem-se o autor de maior referéncia
conceitual - Avedis Donabedian, que considera que trés categorias devem ser
avaliadas para definicAo de qualidade - estrutura, processo e resultado.
(DONABEDIAN, 1997). Porém, a base conceitual do Sistema Qualiaids traz a
definicdo de qualidade como “a capacidade da organizacao tecnolégica do trabalho
de assisténcia em atender simultaneamente aos principios e diretrizes clinicas,
epidemioldgicas e éticas da assisténcia em HIV/Aids”.(NEMES et al., 2016, p.96)

Além desses atributos descritos no plano propositivo do DIAHV, foi necessario
identificar o padrao tecnoldgico ou o melhor possivel relativamente a organizagéo de
trabalho. Isso foi realizado através da pesquisa com cinco unidades escolhidas pelo
Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo, por serem considerados servicos
com qualidade elevada quanto as caracteristicas de estrutura e processo. Com base
nesse estudo, foi possivel definir os padrdes de qualidade possiveis em condicdes
adequadas para execucéao do processo de trabalho. (BACCARINI, 2011).

No ano de 2000, esses critérios foram aplicados novamente em uma pesquisa
avaliativa qualitativa com 27 servicos, também do estado de Sao Paulo, incidindo
principalmente nos momentos de processo de trabalho, através de entrevistas
semiestruturadas e observacdo do fluxo assistencial. A partir da analise desse
estudo, foi possivel definir os indicadores relacionados a organizacdo da assisténcia
e a geréncia, assim como a classificacdo de cada indicador em trés niveis de
qualidade, sendo que o primeiro nivel seria 0 que mais se aproxima do plano
propositivo do DIAHV. (NEMES et al., 2016).

Esse questionario, denominado “questionario-zero”, foi elaborado com o
objetivo de ser preenchido por todos os tipos de servicos, sensivel para discriminar a
qualidade da assisténcia prestada, possivel de ser respondido e que permitisse um
modelo de analise Uutil para os gestores. Esse “questionario-zero” foi analisado por
grupos de experts, sendo feitas alteragdes que garantissem a validade das questdes

e, entao, adaptado e nomeado como “questionario-teste”. (NEMES et al., 2016).
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O “questionario-teste”, contendo 157 questdes, foi enviado para 30 servigos
no pais, solicitando participacdo. Apds esse teste, o questionario final ficou com 99
questdes indicadoras de qualidade, que receberam pontuacdes de 0 a 2, sendo 0
padrao insuficiente, 1 padrao aceitavel e 2 padrao esperado. (NEMES et al., 2016).
Conforme Nemes et al. (2016, p.119):

O questionario final Qualiaids aborda caracteristicas de estrutura e processo
da assisténcia ambulatorial agrupadas em dimensdes avaliativas compostas
por dominios. Os dominios reinem indicadores de atividades e/ou recursos
dos servicos que guardam consisténcia interna aceitavel, o que permite
analisa-los separadamente. Esses dominios correspondem a organizagéo
do processo de assisténcia, gerenciamento técnico do trabalho e
disponibilidade de recursos.

A primeira aplicacdao nacional do estudo Qualiaids, ocorrida entre 2001 e
2002, em parceria com DIAHV, abrangeu sete estados brasileiros (Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul, Ceara, Para e Maranhao), dos 336
servicos incluidos no estudo, 322 (92,3%) responderam ao instrumento. A
metodologia empregada para analisar o perfil de qualidade dos servicos foi através
de analise descritiva e da técnica estatistica de agrupamento por K-médias, que tem
por objetivo formar grupos heterogéneos entre si, nos quais, dentro de cada grupo,
as instituicoes fossem mais homogéneas possiveis internamente. A pontuacgao foi de
0 a 2, sendo essa ultima considerada o “padrao-ouro”. (NEMES et al., 2004). Os
resultados desse primeiro estudo demonstraram que 76 (24%) servigcos destacaram-
se com o melhor nivel de qualidade, 56 (16%) ficaram no nivel 2, 113 (35%) no nivel
3, enquanto que 80 (25%) ficaram no ultimo nivel de qualidade. (BACCARINI, 2011).

Com base nessa pesquisa, foi possivel perceber que os indicadores
relacionados a organizacao do trabalho obtiveram maior peso para qualidade, e que,
em contrapartida, servicos com caracteristicas relacionadas a pequeno porte e o fato
de nao atenderem exclusivamente HIV/Aids associaram-se com piores niveis de
qualidade e maior risco de ndo adesao do paciente ao tratamento. (NEMES et al.,
2004).

Em 2004, o Qualiaids passou por um processo de revisao e foi adaptado para
versao em sistema web, com acesso restrito por login e senha, contendo 107
questdes estruturadas, abordando as mesmas trés dimensfes do questiondrio
anterior. A segunda aplicagdo ocorreu no ano de 2007, incluindo os 27 estados do

pais. Dos 636 servicos, 79,2% deles responderam ao instrumento, porém 72,8%
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(463) foram analisados, pois foram os que preencheram 90% das questbes. O
resultado desse segundo estudo dividiu os servicos em seis niveis de qualidade,
sendo que 28,9% servicos destacaram-se com o melhor nivel de qualidade, 43,8%
ficaram entre os trés niveis intermediarios, enquanto que 27,6% apontaram nos dois
ultimos niveis de qualidade. (BACCARINI, 2011).

A ultima aplicagdo nacional do Qualiaids ocorreu em 2010, sendo que 97,3%
(641) dos servigos convidados compuseram a amostra. Os dados publicados foram
de ambito nacional, ndo existindo publicacées desagregadas por estados, apenas
por regides do pais. Sabe-se que 59 servicos do estado do RS foram convidados a
participar, mas apenas 42 foram considerados para andlise, pois foram aqueles que
responderam a maior parte do instrumento, representando uma taxa de participacao
de 71,2% (NEMES et al., 2011), porém nao houve publicacées de dados detalhados
sobre esses servicos.

Os servigos foram estratificados em cinco grupos de niveis decrescentes de
qualidade, sendo que o primeiro grupo concentrou 214 (33,4%) dos servicos, 0
segundo grupo foi composto por 102 (15,9%) servicos, no terceiro, 79 (12,3%), no
quarto, 176 (27,5%), e, por fim, o ultimo grupo foi composto por 70 (10,9%) dos
servicos. (NEMES et al., 2011).

O comparativo entre esses trés estudos destaca que houve aumento na
participacdo de servicos no grupo de melhor qualidade, com resultados de 24%,
29% e 33%, respectivamente, entre os anos de 2001/2, 2007 e 2010. (NEMES et al.,
2016).

Com base nos dados gerados pelas trés versdes do Qualiaids, acredita-se
que a presenca de adequagdes na estrutura fisica dos servicos, o acesso dos
usuarios ao atendimento e as consultas médicas e de outros profissionais, a
disponibilidade e o tempo de espera para realizacdo de exames de monitoramento e
exames complementares, a prescricdo de terapia antirretroviral e estratégias de
estimulo a adesdo ao tratamento, além da organizacdo geral dos servicos, sao
fatores que podem estar relacionados com melhores niveis de qualidade de
atendimento prestado por esses servigos.

Durante o ano de 2015, o Sistema Qualiaids foi atualizado e revalidado para
gue outros indicadores fossem incluidos, relativos a novas diretrizes incorporadas na

atencao ao HIV/Aids, assim como, para elevacao do padrao de qualidade esperado,
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aumentando o parametro de exigéncia quando comparado com os anos anteriores.
(NEMES et al., 2016).

No ano de 2016, todos os servicos do estado do RS foram convidados a
participar da quarta versdao da avaliacdo, através de contato prévio com a
Coordenacéao Estadual de DST/Aids, da qual a autora do presente estudo compde a
equipe técnica, sendo responsavel por realizar o contato com responséaveis pelos
servicos e fornecer acesso ao Sistema Qualiaids. Diante disso, o presente estudo
tera como base de dados as questbes e pontuagdes obtidas através do
preenchimento do instrumento Qualiaids, e serdo analisados e descritos
detalhadamente considerando as peculiaridades da regido.

O segundo instrumento que sera utilizado foi construido pela pesquisadora e
orientadora do estudo com o objetivo de complementar as informagdes, tendo a
inclusao de questdes pertinentes para gestao estadual e que possam oferecer dados
necessarios para o conhecimento da realidade local e informacdes adicionais de
estrutura e processo do cuidado. Constituido por 66 questdes, divididas em 10
secOes. Importante frisar que nem todas as questdes elaboradas serdo alvo de
interesse para este estudo, pois algumas informacgdes fardo parte de estratégias de
monitoramento e planejamento por parte da equipe técnica da gestao estadual.

Esse formulario sera disponibilizado para o preenchimento pelos profissionais
dos servicos através do FormSUS, que é um servico do DATASUS para criacao de
formularios WEB. E autoaplicavel, possui questdes de multipla escolha, de Unica
alternativa ou de preenchimento de dados sobre as caracteristicas de estrutura,
gestao e assisténcia (Apéndice A).

Uma das finalidades do projeto de avaliacao da qualidade, Qualiaids, foi de
instrumentar o DIAHV a implementar iniciativas de qualidade, tais como sistemas de
acreditagdo e monitoramento, com isso, contribuindo para montagem e
aprimoramento desses sistemas. (BRASIL, 2008). Acredita-se, com isso, que a
avaliagdo e o monitoramento de caracteristicas essenciais de estrutura e processo
de trabalho sdo imprescindiveis para o aprimoramento da qualidade de assisténcia
em saude, sendo essa uma das principais estratégias para producao de resultados e
impactos na morbimortalidade da populacdo portadora de HIV/Aids.
(CASTANHEIRA, 2002).

A estrutura refere-se aos fatores organizacionais que definem o sistema de

saude em que o cuidado ocorre, incluindo os recursos materiais, recursos humanos



28

e estrutura organizacional (DONABEDIAN, 1997), assim como as caracteristicas
relativamente estaveis das instituicbes de saude, as ferramentas e 0s recursos
disponiveis, assim como seu ambiente fisico e sua forma organizacional. Presume-
se que uma boa estrutura dos servicos de saude possa promover qualidade no
atendimento e no cuidado, porém essa relacdo nem sempre € direta porque uma
estrutura inadequada pode diminuir os niveis de qualidade em um servico, mas nao
€ capaz de determinar tal resultado. (DONABEDIAN, 1980).

O acesso, que também faz parte do préprio conceito de qualidade
(DONABEDIAN, 1990), corresponde a disponibilidade em que o servico de saude
fornece instalagdes, estruturas e processos que atendam as necessidades dos
individuos, ou seja, enfatiza se os individuos podem acessar as estruturas de saude
e 0 processo de cuidado do qual necessitem, incluindo as barreiras geograficas e/ou
fisicas e/ou organizacionais para o atendimento. (CAMPBELL; ROLAND; BUETOW,
2000).

A acessibilidade pode ser conceituada pelo fator “resisténcia”, ou seja, os
obstaculos ecoldgicos, financeiros e organizacionais presentes no processo de
busca e obtencdo de cuidado e pelo “poder de utilizacao”, que inclui a capacidade
da populacéo para superar tais obstaculos. (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).

Com base nesses conceitos relativos a estrutura, seguem os indicadores que
foram inseridos no sistema Qualiaids referentes a essa categoria e que geraram
para cada servico pontuacao na dimensao de recursos, € que compde uma parte da
pontuacao geral, descritos no quadro 1.
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Quadro 1- Indicadores relacionados a estrutura por dimenséo, dominio, critério de
indicador e n° de questao no Qualiaids.

Indicadores Relacionados a Estrutura

NO
Dimensao Dominio Critério de indicador Questao
Profissionais responsaveis pelo
acondicionamento dos residuos
Recurso Capacitacédo e experiéncia dos profissionais contaminados R66
Disponibilidade de profissionais de equipe
Recurso minima N° de enfermeiros/ N° pacientes R10
Disponibilidade de profissionais de equipe
Recurso minima N° de aux. ou téc. enf./ N° pacientes R10
Disponibilidade de profissionais de equipe
Recurso minima N° de assis. sociais/ N° pacientes R10
Disponibilidade de profissionais de equipe
Recurso minima N° de psicélogos / N° pacientes R10
Disponibilidade de profissionais de equipe
Recurso minima Hora médico/ N° pacientes R9
Disponibilidade de salas para
Recurso Estrutura fisica atendimento R7
Recurso Estrutura fisica Acessibilidade R8
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | Medicamentos antirretrovirais R51
Medicamentos para disturbios
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | metabdlicos R52
Medicamentos para profilaxia primaria
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | de infecgdes oportunistas R53
Medicamentos para profilaxia
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | secundaria de infeccdes oportunistas R54
Medicamentos para infeccdes
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | micobacterianas R55
Medicamentos para infecgdes
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | sexualmente transmissiveis R56
Medicamentos para tratamento de
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | hepatite Be C R57
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | Disponibilidade de insumos R58
Trabalho em rede: modalidades
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | assistenciais R61
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | Coleta de exames R62
Trabalho em rede: exames de
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | avaliagao inicial e seguimento R63
Trabalho em rede: exames para
diagnéstico e  seguimento  de
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | intercorréncias e comorbidades R64
Trabalho em rede: médicos
Recurso Medicamentos, insumos, exames e referéncias | especialistas e outros profissionais R65

Fonte: Sistema Qualiaids (2016)

De modo a complementar as informagbes referentes a estrutura serdo
utilizadas sete questdes no instrumento FormSUS. Esses dados locorregionais serao
analisados separadamente, de forma a complementar a descricdo do perfil
tecnoldgico dos servigos de saude. Segue a descricdo das questées no quadro 2.
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Quadro 2 - Questdes relacionadas a estrutura por dimenséo e n° de questao no
instrumento elaborado no FormSUS

Questoes Relacionadas a Estrutura

Dimensao Indicador N° Questao
Acessibilidade Planta fisica adequada as normas de acessibilidade 13
Acessibilidade Localizacdo geografica em relacdo a rede de transportes 12

Acesso Numero de dias da semana de atendimento ao publico 7
Acesso Numero de horas por dia de atendimento ao publico 8
Acesso Intervalo do servico. 10
Acesso Forma de acesso a marcacéo de consultas médicas 22
Acesso Forma de marcacdo das consultas de retorno 24

Fonte: Pesquisadora

O processo de trabalho indica o cuidado que esta realmente sendo ofertado e
recebido, envolvendo interagdes entre usuarios e estrutura de cuidado de saude.
(DONABEDIAN, 1997). O processo constitui-se no cuidado clinico e interpessoal,
que engloba a definicho e comunicacdo dos problemas ou necessidades,
diagnésticos, sua gestdo e coordenacao por parte do paciente e profissional de
saude. (CAMPBELL; ROLAND; BUETOW, 2000).

No Sistema Qualiaids as dimensdes organizacdo do processo de assisténcia
e 0 gerenciamento técnico englobam indicadores relacionados ao processo de
trabalho. Os servicos receberdo pontuacao em cada uma dessas dimensdes, que
somadas junto com a dimensao de recursos fornecem a pontuacéo geral. No quadro
3, estao descritos os 32 indicadores referentes a dimensao processo de assisténcia.
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Quadro 3 - Indicadores relacionados a organizagao do processo de assisténcia, por
dominio, critério de indicador e n° de questao, no sistema Qualiaids.

Indicadores Relacionados a dimensao processo de assisténcia

No
Dominio Critério de indicador Questao
Acolhimento de pacientes novos Primeiro atendimento Al17
Acolhimento de pacientes novos Modo de realizacédo da profilaxia pds-exposicéo (PEP) A18
Acolhimento de pacientes novos Primeiro atendimento A19
Acolhimento de pacientes novos Forma de atendimento dos pacientes ndo matriculados A20
Primeiro atendimento: tempo de espera para a primeira
Acolhimento de pacientes novos consulta médica A21
Atividades especificas de adesdo ao
tratamento Acompanhamento do uso de antirretroviral dos pacientes A31
Atividades especificas de adesdo ao |Condutas para pacientes com dificuldades no uso da
tratamento medicacao A33
Atividades especificas de adesdo ao|Formas de atendimento para paciente que ficou sem
tratamento medicamento A34
Organizagdo geral da assisténcia de | Procedimentos de enfermagem antes do atendimento
enfermagem médico A22
Organizagao geral da assisténcia de | Procedimentos de enfermagem ap6s o atendimento
enfermagem médico A35
Organizacdo geral da assisténcia de
enfermagem Atividades do aux. e/ou tec. de enfermagem A42
Organizagcdo geral da assisténcia de
enfermagem Atividades do enfermeiro A43
Organizagcdo geral da assisténcia de
outros profissionais Formas de acesso ao atendimento odontoldgico A25
Organizacdo geral da assisténcia de
outros profissionais Atividades do psicélogo A44
Organizagcdo geral da assisténcia de
outros profissionais Atividades do assistente social A45
Organizagcdo geral da assisténcia de
outros profissionais Atividades do farmacéutico A46
Organizacao geral da assisténcia médica | Formas de marcacdo de horario de consulta A23
Organizacao geral da assisténcia médica | Forma de acesso ao atendimento ginecolégico A26
Organizacao geral da assisténcia médica | Tempo médio de consulta médica de caso novo A27
Organizacao geral da assisténcia médica | Tempo médio de consulta médica de retorno A28
Organizacao geral da assisténcia médica | Trabalho dos médicos infectologistas e clinicos A29
Atividades especificas de adesdo ao |Intervalo entre consultas médicas, no inicio ou troca de
tratamento TARV A30
Atendimento médico para pacientes nao agendados
Organizacao geral do trabalho (extras) A39
Organizacao geral da assisténcia médica | Atividades dos médicos infectologistas e clinicos A47
Organizacao geral da assisténcia médica | Assisténcia em lipodistrofia A48
Busca de pessoas com sorologia positiva que nao
Organizacao geral do trabalho retornaram ao servico A15
Organizacao geral do trabalho Vinculo paciente e equipe A24
Organizacao geral do trabalho Busca de pacientes faltosos ao seguimento A37
Protocolo de atendimento para pacientes ndo agendados
Organizacao geral do trabalho (extras) A41
Oferta de tratamento para pacientes com coinfeccao por
Organizacao geral do trabalho tuberculose A59
Orientacdes e aconselhamento Modo de realizacdo do aconselhamento pds-teste A16
Orientacdes e aconselhamento Orientacdo sobre planejamento produtivo A36

Fonte: Sistema Qualiaids (2016)
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Além dos indicadores relacionados ao processo de assisténcia, estdo

incluidos também os 23 indicadores referentes a dimensao gerenciamento técnico

do trabalho, no sistema Qualiaids, que estdo descritos no quadro 4.

Quadro 4 - Indicadores relacionados ao gerenciamento técnico do trabalho, por
dominio, critério de indicador e n° de questao no sistema Qualiaids.

Indicadores relacionados a dimensao gerenciamento técnico do trabalho

No
Dominio Critério de indicador Questao
Categorias  profissionais que  participaram de
Capacitacao e experiéncia dos profissionais | capacitagéo G67
Capacitacédo e experiéncia dos profissionais | Acesso a texto e materiais de consulta G68
Comunicagdo e interagdo servigo-paciente- | Mecanismos formais de encaminhamento de
comunidade reclamagdes dos pacientes G80
Comunicagédo e interagdo servico-paciente-
comunidade Participacao institucional dos pacientes G81
Trabalho em rede: formas de encaminhamento para
Coordenacéo do trabalho outros servigos da rede G60
Trabalho em rede: atividades do SAE desenvolvidas
Coordenagéo do trabalho com atencgao basica G49
Trabalho em rede: atividades da AB desenvolvidas com
Coordenacéo do trabalho 0S servicos especializados G50
Reunides para discussdao de casos/condutas e
Coordenagéo do trabalho protocolos G69
Profissional responsavel pela coordenagao técnica da
Coordenagéo do trabalho equipe G70
Atividades do responsavel pela coordenacéao técnica da
Coordenacéo do trabalho equipe G71
Coordenacéo do trabalho Reunides de equipe G72
Coordenacéo do trabalho Suporte aos profissionais G73
Coordenacéo do trabalho Supervisao técnica para os profissionais G74
Formas de articulacdo para resolucao de problemas
Coordenacéo do trabalho gerenciais G77
Coordenacéo do trabalho Intersetorialidade e interacdo servico-comunidade G82
Registros, avaliagdo, monitoramento e | Prontudrios: tipo de arquivamento e profissionais que
planejamento realizam o registro de atendimento G11
Registros, avaliagdo, monitoramento e
planejamento Prontuarios: utilizagdo do registro padronizado Gi12
Registros, avaliagdo, monitoramento e
planejamento Profissionais que realizam notificacdo compulsoéria G13
Registros, avaliagdo, monitoramento e
planejamento Critério de abandono G38
Registros, avaliagdo, monitoramento e | Utilizagdo de dados epidemiolégicos e outras
planejamento informacdes de salde para planejamento local G75
Registros, avaliagdo, monitoramento e | Periodicidade das avaliagbes das atividades
planejamento assistenciais G78
Registros, avaliagdo, monitoramento e | Utilizagdo de dados epidemiolégicos e outras
planejamento informacdes de salde para avaliagdo G79
Registros, avaliagdo, monitoramento e
planejamento Monitoramento das taxas de adesdo a TARV G32

Fonte: Sistema Qualiaids, 2016.
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Para complementar as informacdes referentes ao processo de trabalho serdo

exploradas trés questdes do instrumento FormSUS, conforme descrito no quadro 5.

Quadro 5 - Indicadores relacionados ao processo de trabalho por dimensao e n° de
questao no instrumento elaborado no FormSUS

Indicadores Relacionados ao processo de trabalho

Dimensao Indicador N° Questao
Exames Servico realiza solicitagéo de exame de genotipagem 44
Referéncia Existe fluxo estabelecido para Profilaxia pés-exposicao 49
Referéncia Referéncia para atendimento de lipodistrofia/lipoatrofia 59

Fonte: Pesquisadora
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do Estudo

Este sera um estudo de pesquisa avaliativa que utilizara de técnica estatistica
para analisar a relacdo entre os indicadores de estrutura e processo e a qualidade

de atendimento prestado pelos servicos do estudo.
3.2 Localizacao do estudo

O estado do Rio Grande do Sul esta situado no extremo sul do pais e ocupa
cerca de 3% do territério nacional. Sua populacdo, em 2010, era de 10.639.929
habitantes (IBGE, 2011), compondo cerca de 6% da populacao brasileira. (RIO
GRANDE DO SUL, 2016). E composto por 497 municipios, distribuidos em 30
regides de salde (RESOLUCAO CIB n? 555/2012), sendo que cada regido
contempla pelo menos um servico especializado ou ambulatério de infectologia de
referéncia para atendimento de PVHA residentes da regido de saude. Para tanto,
todos os servicos especializados e ambulatérios de infectologia do RS seréao

convidados a participar do estudo.
3.3 Populacao

Os 52 servicos de assisténcia especializada (SAE) e os 20 ambulatérios de
infectologia que prestam atendimento de referéncia em HIV/Aids serdo convidados a
participar do estudo. Segue a distribuicdo desses servicos no estado do RS,

conforme tabelas 1 e 2.
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Tabela 1- Distribuicdo dos servigos especializados/ambulatérios de HIV/Aids, por
municipio e regido de saude, Macrorregides Centro-Oeste e Metropolitana. RS,

2016.
Macrorregiao Regiao de Municipio Servico Especializado em
Saude HIV/Aids
Centro-Oeste 1 Santa Maria SAE - HUSM
Casa Treze de Maio
2 Santiago SAE/CTA
3 Quarai Ambulatério de DST/Aids
Rosario do Sul Ambulatério de DST/Aids
Alegrete SAE
Itaqui SAE/SAT
Uruguaiana SAE/CTA
Sao Gabriel SAE
Santana do Livramento SAE
Metropolitana 4 Torres SAE
Capéo da Canoa SAE
5 Osorio SAE
Tramandai PAI/CTA
Santo Anténio da Patrulha Ambulatério de DTS/Aids
6 Taquara SAE
Parobé SAE/CTA
7 Novo Hamburgo SAE/CTA
Sapiranga Ambulatério de DST/Aids
Campo Bom SAE/CTA
Sao Leopoldo SAE/CTA
8 Canoas SAE/CTA
Sapucaia do Sul SAE/CTA
Esteio SAE
Montenegro Ambulatério/CTA
9 Guaiba SAE
Charqueadas SAE/CTA
Camaqua SAE/CTA
Eldorado do Sul Ambulatério de DST/Aids
10 SAE/CTA Vila dos Comerciéarios

Porto Alegre

Alvorada
Viamao
Gravatai
Cachoeirinha

SAE/CTA IAPI
SAE/CTA Santa Marta
Ambulatério de Dermatologia
Sanitaria/CTA
Sanatoério Partenon/CTA
Ambulatoério Infecto HCPA
Ambulatério Infecto Santa Casa
Ambulatério Fémina
Ambulatério Infecto Sao Lucas
PUCRS
Ambulatério Infecto GHC
SAE/CTA
SAE
SAE/CTA
SAE

Fonte: Sec¢édo Estadual de DST/Aids, Secretaria Estadual de DST/Aids do RS (2016).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos servigos especializados/ambulatérios de HIV/Aids, por
municipio e regido de saude, Macrorregides Missioneira, Norte, Sul, Serra e Vales.

RS, 2016.
Macrorregiao  Regiao de Municipio Servico Especializado em
Saude HIV/Aids
Missioneira 11 Séo Borja SAE/CTA
Santo Angelo SAE/CTA
Sao Luiz Gonzaga Ambulatério
12 Cruz Alta SAE
13 ljui SAE
14 Santa Rosa SAE/CTA
Norte 15 Frederico Westphalen SAE
16 Erechim SAE
17 Carazinho SAE
17 Passo Fundo SAE/CTA
18 Lagoa Vermelha SAE/CTA
19 Soledade SAE
20 Palmeira das Missoes Ambulatério/CTA
Sul 21 Pelotas SAE/CTA
Rio Grande SAE/CTA
Ambulatério — FURG
Santa Vitéria do Ambulatério
Palmar
22 Bagé SAE
Dom Pedrito Ambulatério
Serra 23 Caxias do Sul SAE/CTA
Canela SAE
24 Vacaria SAE
25 Bento Gongalves SAE/CTA
26 Farroupilha SAE
Vales 27 Cachoeira do Sul SAE
28 Santa Cruz do Sul SAE/CTA
Venancio Aires CADI / SAE
29 Lajeado SAE
30 Estrela SAE

Fonte: Secéo Estadual de DST/Aids, Secretaria Estadual de DST/Aids do RS (2016).

3.4 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados compreendera os meses de junho a outubro de
2016.

Os dados serdo obtidos através do preenchimento do formulario padronizado
do Qualiaids, que serdao complementados com informacdes do questionario
elaborado pela pesquisadora e disponivel pelo FormSUS, preenchido
simultaneamente com o primeiro instrumento pelos profissionais de saude dos

servicos.
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A equipe sera composta pela pesquisadora responsavel, pela orientadora do
estudo e por dois bolsistas que serdo capacitados para realizar contato telefénico
com os profissionais dos servicos e ambulatérios especializados para estimular o
preenchimento dos instrumentos, assim como para conferéncia e digitacdo dos

dados.

3.5 Instrumentos

Este estudo utilizara informacdes de dois instrumentos para coleta de dados
dos servicos e ambulatérios especializados, sdo eles: o sistema Qualiaids, 42

versao, e o questionario elaborado pela pesquisadora no FormSUS.

3.6 Analise dos dados

O banco de dados sera elaborado no software Excel 2010, em que os dados
serao exportados por ambos os sistemas — Qualiaids e FormSUS —, e seréao
submetidos a checagem de amplitude e consisténcia para posterior analise
estatistica através do programa SPSS 22.

Sera realizada uma analise descritiva de indicadores do sistema Qualiads e
de questdes selecionadas no FormSUS, com objetivo de detalhar a realidade de
cada servico. Os dados sumarizados em variaveis categéricas, que serao descritas
por frequéncias relativas e as continuas serdo descritas pela média e desvio padrao
(DP).

Com base na metodologia utilizada para analisar os dados do Qualiaids, as
respostas obtidas serao classificadas em trés niveis de qualidade (0, 1 e 2), em que
maiores pontuagdes indicam que as caracteristicas medidas no servico estdo
préximas dos critérios e parametros preestabelecidos.

Para analise da qualidade sera utilizado o método K-médias, que permite criar
agrupamento de servicos de acordo com a similaridade, possibilitando que dentro de
cada grupo as instituicdes sejam mais homogéneas possiveis.
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3.7 Aspectos éticos

Este projeto serd encaminhado para submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS,
observando as normas previstas na Resolucao 466/2012 da Comissdao Nacional de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Salde, regulamentadora de pesquisas
envolvendo seres humanos. Também sera encaminhado para o Comité de Etica do
Municipio de Porto Alegre por envolver servicos especializados pertencentes a esse
municipio.

A Coordenadora estadual de DST/Aids assinara a Carta de Aceite (Apéndice
B) permitindo o contato da pesquisadora com 0s servicos especializados em
HIV/Aids de municipios para estimulo ao preenchimento dos instrumentos (Qualiaids
e FormSUS). Aos profissionais de saude que preencherdo os questionarios serao
asseguradas quanto as informacdes necessarias para condugao das atividades da
pesquisa, assim como sera assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C).

Os dados serdo tratados com confidencialidade, sendo utilizados somente
para fins de pesquisa. Em nenhum momento serdo citados nomes das participantes,
dessa forma, assegurando a privacidade das informacoes. Sera garantido, também,
que a participacao na pesquisa nao oferecera danos aos profissionais dos servicos,
sendo que a exposicao aos riscos, de acordo com a Resolucédo 466/12 da CONEP,
sera minima. Os beneficios previstos do estudo sdo sugestbes de melhorias
significativas na infraestrutura, organizacdo administrativa e no atendimento aos

pacientes vinculados as instituicdes a serem pesquisadas.
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Descrigao dos ltens Quantidade | Valor Unitario Subtotal
(R$)

Material de Expediente
Folhas A4 (cx. 10 pacotes ¢/500 folhas 6 126,00 756,00
cada)
Tonner para impressora 5 30,00 150,00
Fotocopias 2.000 0,10 200,00
LigacOes Telefbnicas 300 1,5 450,00
Contratacao
Bolsista de Graduacao (2 bolsas) 12 400,00 4.800,00
Total 7.356,00
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5 CRONOGRAMA

O cronograma estara sujeito a modificacdes conforme submissao e resposta

do projeto nos Comités de Etica em Pesquisa (CEP).

Descricdo das atividades 2016 2017

Atividades 112|3(4/5(6|7|8(9(10(11(12{1]|2|3|4|5|6

Delimitagéo do tema

Revisdo da literatura

Construcao do Projeto de

Pesquisa

Envio para o Comité de Etica

Treinamentos

Coleta de dados

Digitacao dos dados

Supervisado e Controle dos
dados

Analise dos dados

Producéo do artigo cientifico

Divulgagéo dos resultados

Entrega final
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Este relatorio de campo tem como objetivo descrever a trajetéria percorrida, a
construgcdo metodoldgica e o aprendizado obtido pela pesquisadora no transcorrer
do estudo. Este documento é apresentado para defesa de dissertacdao, como pré-
requisito parcial para obtencdo do titulo de Mestre em Saude Coletiva, pelo
Programa de Pods-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, intitulada: “AVALIACAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE
ATENDIMENTO AO USUARIO HIV/AIDS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SuL”.

1 ESCOLHA DA TEMATICA DO ESTUDO

A escolha da area tematica deste estudo deve-se a atuacao profissional atual
da pesquisadora, visto que compde a equipe técnica da Coordenacao Estadual de
DST/Aids do estado do RS. Nesse local de trabalho, foi realizado um mapeamento
de todos os servicos e ambulatérios que atendem pessoas vivendo com HIV/Aids no
estado, e esse levantamento despertou o questionamento sobre a qualidade do
atendimento prestado devido as notorias diversidades estruturais e organizacionais.

A equipe da Coordenagcao Estadual de DST/Aids conhece pouco sobre a
realidade local de cada servico, a estrutura e os processos de trabalho
desenvolvidos. Existem normativas nacionais e estaduais que séo requisitadas para
esses servicos e o trabalho de monitoramento esta relacionado principalmente aos
dados epidemiologicos da regido e do municipio, enquanto que a avaliacdo de
indicadores de processo e/ou acompanhamento sistematico das acdes
desenvolvidas pelos servicos ocorre eventualmente. O apoio fornecido a esses
servicos, pela equipe estadual, da-se mediante o esclarecimento de duvidas dos
profissionais, por telefone e/ou e-mail e por meio de visitas técnicas pontuais no que
se refere a demandas mais especificas.

Diante disso, este estudo teve por objetivo:

- Avaliar a qualidade dos SAE e ambulatérios de infectologia que prestam
atendimento para adultos que vivem com HIV/Aids, no estado do Rio Grande do Sul.

Neste sentido, foram utilizados os dados fornecidos pelos profissionais no
sistema Qualiaids e pelo questionario elaborado por esta pesquisadora e sua
orientadora, via instrumento FormSUS. Assim, todos os servicos especializados e
ambulatérios do estado do RS, que atendem PVHA, tiveram a oportunidade de
conhecer este trabalho e optar pela participagéo.

2 SUBMISSAO AOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA

Este estudo foi, inicialmente, submetido ao CEP da UNISINOS, pois a
pesquisadora e orientadora estdo vinculadas a essa instituicao de ensino. O projeto
obteve aprovacéao, em junho de 2016, sob o n° CEP 16/074.

Este trabalho também foi submetido ao CEP da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, em que foi orientada a realizacao de alteracées na escrita do
TCLE. Essas mudancas foram realizadas e reapresentadas a esse mesmo CEP,
com aprovacao em julho de 2016, sob o Parecer n°® 1.618.093.

3 DESCRICAO DOS PRINCIPAIS ENTRAVES

No decorrer da pesquisa, sucederam-se trés obstaculos principais que
dificultaram o andamento do estudo:
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a) Submisséao a dois diferentes CEP.

Foi necessario realizar contato com dois CEP para submissao do estudo —
UNISINOS, e Porto Alegre —, que se regem por documentagdes e orientacdes
diferentes, o que por vezes gerou questionamentos sobre a viabilidade e a
existéncia de um tempo habil para a execug¢ao do projeto.

b) Contato com todos os servicos que prestam atendimento para PVHA no
estado do RS.

Diversos contatos com os responsaveis pelo servico foram necessarios para
efetivar a participacdo no estudo, ainda assim nem todos foram contemplados. As
maiores dificuldades encontradas foram nos servicos que estdo vinculados as
instituicbes hospitalares, que geralmente sdo compostos apenas por médicos e
residentes, ndo possuindo coordenador administrativo e/ou gerencial que pudesse
fornecer os dados para a pesquisa.

Importante frisar que, no inicio do estudo, tinha-se como referéncia 72
servicos, porém, no decorrer da pesquisa, obteve-se o conhecimento que outros
servicos também fazem parte dessa rede, totalizando 75 servicos no estado do RS,
sendo que todos foram contatados e convidados a participar do estudo.

Cabe salientar que, embora sabidamente servicos de qualidade, os
ambulatérios vinculados aos grandes hospitais apresentaram grande dificuldade
para a concretizacdo do estudo, pois, além das barreiras encontradas na
identificacdo e no contato dos responsaveis pelos servigcos, quando se obteve o
preenchimento dos dados solicitados para o estudo, este foi, ainda, parcial,
impossibilitando uma anélise mais aprofundada da caracteristica dessas institui¢des.

c) Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram o sistema Qualiaids
(Anexo A) e um questionario elaborado no FormSUS (Apéndice B). O fato de utilizar
dois instrumentos na pesquisa gerou algumas dificuldades, pois foi necessario
conferir o preenchimento de ambos os instrumentos pelos 70 servicos participantes
do estudo. Muitos profissionais relataram como entrave a extensdo dos
questionarios e o tempo requisitado para o preenchimento, ademais, alguns dados
foram dificeis de serem coletados devido ao desconhecimento, por parte dos
responsaveis, de algumas informacdes, assim como porque muitos dados nao
estavam informatizados, tais como numero de usuarios cadastrados, numero de
usudrios em terapia antirretroviral, numero de pacientes em abandono, entre outros.

4 METODOLOGIA EMPREGADA NO ESTUDO

Trata-se de pesquisa avaliativa que utilizou de técnica estatistica para
analisar a relacdo entre os indicadores de estrutura e processo e a qualidade de
atendimento prestado pelos servigcos do estudo.

4.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados pela mestranda Marina Gabriela Prado Silvestre e
pelo bolsista de iniciacdo cientifica Thiago Castello Costa, no periodo de julho a
outubro de 2016. Coube ao bolsista de iniciacdo cientifica realizar os contatos
telefénico e por e-mail, para tanto ele recebeu orientacées e treinamento prévio.

Em junho de 2016, ocorreu uma reunido com os coordenadores municipais de
DST/Aids para apresentacao do projeto de pesquisa, dos objetivos, dos instrumentos
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utilizados e do prazo de preenchimento dos instrumentos, que ficou estabelecido
para até outubro de 2016.

Apos essa reuniao, foi enviado o Oficio Circular Estadual n°22/2016, por e-
mail, para explicar os objetivos e as orientacées para participacdo no estudo, bem
como para fornecer o login e a senha de acesso ao sistema Qualiaids, o link de
acesso ao questionario no FormSUS, além do TCLE. Apés esse e-mail, foi realizado
contato telefénico com todos os servigcos da rede para sanar duvidas e reforcar a
importancia da participacao, quando se obteve a adesao de 20 servigos.

Num segundo momento, foi, novamente, realizado contatos telefénicos para
conversar com os coordenadores responsaveis pelo servigo e reforgar a importancia
da participacdo do servico no estudo, de modo a questionar quais duvidas e
dificuldades para o preenchimento, solicitando novamente a participacao. Em alguns
servicos, foi necessario um contato direto entre a pesquisadora e o coordenador do
servico, que ocorreu através de e-mails, ligacdes telefénicas e/ou visitas técnicas de
sensibilizacdo. Apds esse ultimo contato, obteve-se a adesdo de 70 servigos de
salde na pesquisa.

Desse total, cinco servicos ndo preencheram nenhum dos instrumentos
solicitados, ndo sendo inseridos no estudo. Totalizaram-se 61 servigos com
preenchimento de ambos os instrumentos e nove servigcos que preencheram apenas
um dos instrumentos, compondo uma populagdo de estudo de 70 instituicoes de
saude.

Quadro 1 — Numero de servicos que preencheram os instrumento Qualiaids e

FormSUS.
Preenchimento total | Parcialmente preenchido N&o preenchido
Qualiaids 67 servicos 1 servico 7 Servicos
FormSUS 64 servicos - 11 servicos
. . 9 servicos* (preenchido .
Ambos 61 servigos apenas um instrumento) 5 servigos

Fonte: Dados da Pesquisa
4.2 Banco de dados

Os dados dos instrumentos utilizados foram tabulados em Excel, sendo
posteriormente agrupados e exportados para o programa SPSS 22 para limpeza do
banco e analise dos dados. As informacdes extraidas dos instrumentos e utilizadas
no banco de dados para este estudo foram as seguintes:

Perfil dos servicos — dados coletados a partir do Qualiaids do FormSUS, que
tém por objetivo descrever o perfil do atendimento e mapear os servigos constituidos
na rede de atendimento.

« Numero de servigos distribuidos geograficamente entre as regides de
saude do estado do RS.

» (Categorizacdo do porte dos servicos em trés niveis, utilizou-se uma
adaptacdo baseada nas categorias quantitativas de PVHA atendidas
pelo servigo, informada no sistema Qualiaids, de forma a permitir a
comparacao. Dessa forma tem-se:

- pequeno porte com atendimento para até 100 usuarios;
— medio porte entre 101 e 500 usudrios;
- grande porte com atendimento acima de 501 usuarios.
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Populacado atendida — descrita em percentual de atendimento para
populagdo adulta infectada pelo virus do HIV, criancas portadoras de
HIV, gestantes soropositivas, criancas expostas ao virus do HIV,
coinfectados por tuberculose, pessoas com infeccoes sexualmente
transmissiveis, atendimento de PEP e profilaxia pré-exposicéao (Prep).
Categorizacao da capacidade de atendimento médico através da razao
entre a carga horaria semanal médica total e o nimero de pessoas
vinculadas ao servico estudado. As categorias foram criadas a partir do
relatério técnico do Qualiaids, que define que um profissional com
carga horaria de 20 horas semanais atenderia, com qualidade, 200
PVHA por més. As outras categorias foram criadas a partir dessa.
Desta forma, tem-se trés niveis:
- adequado, em que um médico atende até 200 pessoas;
- inadequado, no qual um médico atende entre 201 e 500 pessoas;
— acima do inadequado, em que mais de 500 pessoas sdo atendidas
por apenas um médico.
Tipo de unidade de saude que atende os usuarios — categorizados em:
SAE; ambulatério especializado; ambulatério inserido em um servico
da AB; servico de atencdo basica; ambulatério de assisténcia em
varias especialidades e ambulatério vinculado ao hospital.
Disponibilidade de profissionais de equipe minima — presenca ou
auséncia de profissional auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro,
assistente social, dentista, farmacéutico e psicélogo.
Localizacao geografica dos servicos em relacao a rede de transporte —
categorizadas em: perto (até 2 quadras); distdncia média (3 a 5
quadras); e longe (mais de 5 quadras).
Planta fisica adequada as normas de acessibilidade — dicotdmica
sim/nao.
Disponibilidade de medicamentos antirretrovirais — categorizadas em:
ndo houve falta em 6 meses; falta no maximo de 7 dias; falta entre 8-15
dias; falta entre 16-30 dias; e o servico ndo é Unidade de Dispensacao
de Medicamento (UDM) (n&o se aplica).
Disponibilidade dos seguintes insumos: preservativo masculino e
feminino, gel lubrificante, teste rapido para HIV e sifilis — categorizados
em: utilizado nos ultimos 6 meses; ndo disponivel nos ultimos 6 meses;
nao faltou nos ultimos 6 meses; faltou até 7 dias; faltou entre 8-15 dias;
faltou mais de 16 dias.
Realizacdo das coletas dos exames pelos servigos — categorizadas
em: coleta todos os exames; coleta parte dos exames e encaminha; e
encaminha todos para coleta.
Funcionamento do servigo: nimero de dias na semana de atendimento
(1 dia, 2 dias, 3 dias, 4 dias, 5 dias e mais de 5 dias); numero de horas
por dia de atendimento (4 horas, 6 horas, 8 horas, 12 horas, mais de
12 horas); existe horario de intervalo (sim/n&o).
Forma de acesso a marcagao de consultas médicas: presencialmente,
por telefone, por sistema de regulacdo e marcacao por outros servicos
da rede.
Realizado marcagao de consultas de retorno (sim/n&o).
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Atendimento em situagdes de PEP — categorizados em: nao realiza
esse atendimento; encaminha todas as demandas para servigo de
urgéncia; e realiza todo o atendimento no servigo.

Realizacdo de aconselhamentos pos-teste diagnéstico de HIV —
categorizados em: para resultados positivos e negativos; somente para
resultados positivos; ndo realizado; e ndo realiza testes.

Intervalo entre realizagdo de exame diagnéstico de HIV e entrega do
resultado — categorizado em: no mesmo dia; no dia seguinte; com
menos de 1 semana; entre 1- 4 semanas; e com mais de 4 semanas.
Tempo de espera para primeira consulta — categorizado em: mesmo
dia; menos de 1 semana; entre 7-30 dias; entre 1-2 meses; entre 2-4
meses; mais de 4 meses.

Intervalo para consultas de retorno no inicio ou para a troca de terapia,
— categorizado em: 7 dias; 15 dias; 30 dias; 60 dias; e nao existe rotina.
Tempo de espera para as seguintes modalidades assistenciais —
internacao hospitalar convencional, pronto-socorro e ambulatério de
referéncia para tratamento da coinfeccdo com hepatites virais (HV) —
categorizado em: nao disponivel; disponivel no mesmo dia; de 24-48
horas; de 3-7 dias; de 8-15 dias; de 16-30 dias; e mais de 31 dias.
Forma de encaminhamento para especialistas e/ou para exames —
categorizada em: encaminhamento verbal; com guia/carta; com
guia/carta apds contato prévio com servico; € com guia/carta apos
agendamento de consulta e/ou exame.

Busca de pacientes com sorologia reagente que nao retornam ao
servico — categorizada em: aguarda retorno espontaneo; convoca
todos os casos; convoca apenas gestante; convoca conforme
autorizacao prévia do usuario; ndo se aplica, pois realiza somente
testes rapidos; e nao realiza testes.

Busca de pacientes que faltam a consulta agendada — categorizada
em: aguarda retorno espontaneo; busca em casos especificos; busca
todos o0s casos conforme consentimento prévio; busca todos os casos
mesmo sem consentimento prévio; e nao realiza controle de faltosos.
Periodicidade de coleta de exames laboratoriais — categorizada em: a
cada trés meses; uma vez por més; duas vezes a0 més; uma vez por
semana; duas vezes por semana; 3-4 vezes por semana; e nao coleta.
Disponibilidade para os seguintes exames de monitoramento, -
contagem de linfécitos CD4, carga viral para HIV e genotipagem para
HIV — categorizada em: ndo disponivel; disponivel em até 7 dias; entre
8-15 dias; entre 16-30 dias; entre 31-60 dias; entre 60-90 dias; e mais
de 90 dias.

Indisponibilidade de exames complementares iniciais e de seguimento
para toxoplasmose, citopatolégico de colo de utero, teste molecular
para tuberculose, bacisloscopia de escarro, cultura de escarro, prova
tuberculinica, RX térax e parasitologico de fezes, agrupados em
frequéncia e percentual informado como nao disponivel.
Disponibilidade de atendimento para os seguintes profissionais —
ginecologista, psicologo,  dentista, psiquiatra, neurologista,
cardiologista, oftalmologista e nefrologista — categorizada em: néao
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disponivel; disponivel em até 7 dias; entre 8-16 dias; entre 16-30 dias;
entre 31-45 dias; entre 46-60 dias; e mais de 60 dias.

* Realiza solicitacdo de genotipagem (sim/néo).

» Situagcdes em que solicita genotipagem — situacées descritas em
percentual de frequéncia.

» Fluxo de referéncia para lipodistrofia/lipoatrofia definido (sim/nao).

Mapeamento e andlise das pontuacdes dos servicos no Qualiaids

Os servicos que preencheram todas as questées no sistema Qualiaids
receberam automaticamente uma pontuacado geral composta pela média das trés
dimensdes de qualidade — organizacdo do processo de assisténcia (A),
gerenciamento técnico do trabalho (G) e disponibilidade de recursos (R).

Cada servico recebeu uma pontuagdo geral mediante o somatério das
pontuacdes obtidas entre as trés dimensdes. A pontuacao de cada questao variou
entre 0 a 2, de acordo com os tipos de questdes (simples, somatoria, média e
indice). A pontuacédo zero (0) foi dada as questdes que atingiram padrao insuficiente,
pontuacdo um (1) quando o servigo atingiu um padréo aceitavel e pontuacao dois (2)
nos casos em que foi atingido um padrao esperado. A figura 1 ilustra a distribuicao
das questdes conforme o0 modo de distribuicdo dos indicadores.

Figura 1 - Distribuicdo das questdes segundo modo de pontuacao dos indicadores
do Questionario Qualiaids.

5 MEDIA
/- para as questoes de tabela

_— 5 INDICE
questdes abertas numéricas

total de
indicadores 7 7

Fonte: Sistema Qualiaids (2016)

SIMPLES 47
para as questoes de
“assinale apenas
uma alternativa”

SOMATORIA 20
para as questoes
de "assinale uma ou
mais alternativas”

* Pontuagdo Geral: coletada como variavel numérica continua (0-2).
Categorizada em cinco classificacbes: primeiro, segundo, terceiro,
quarto e quinto grupo de qualidade, conforme teste estatistico k-
médias.

e Pontuacdo de Disponibilidade de Recursos - variavel numérica
continua (0-2). Obtida através da pontuacao média gerada pelas 22
questdes da dimensao de recursos.

e Pontuacdo de Organizacdo do Processo de Assisténcia - variavel
numérica continua (0-2). Obtida através da pontuacdo média gerada
pelas 33 questdes da dimensao de assisténcia.

» Pontuacao de Gerenciamento Técnico - variavel numérica continua (0-
2). Obtida através da pontuacdo média gerada pelas 23 questdes da
dimensao de gerenciamento.
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4.3 Limpeza do banco de dados

O banco de dados gerado pelas informagdes dos dois instrumentos obteve
mais de 500 variaveis, sendo que a atividade de limpeza desse banco foi uma
operacao extremamente complexa e trabalhosa. Os dados utilizados foram definidos
conforme os objetivos deste estudo, sendo agrupados em um banco Unico no
programa SPSS.

5 METODOLOGIA DE ANALISE EMPREGADA NO ESTUDO

Apo6s a organizagdo dos dados em planilha Excel, foi realizada a analise
estatistica através do software SPSS 22. As varidveis foram categorizadas e seus
nameros absolutos e frequéncias relativas descritas.

A analise clusters ou agrupamento € uma técnica utilizada para classificagao
de casos em grupos relativamente homogéneos, tendo com isso servigos agrupados
que tendem a ser semelhantes entre si. (MALHOTRA, 2006). Para essa analise,
utilizou-se o método K-médias que permite a formacdo de grupos mais
homogeneamente possiveis de qualidade. Essa técnica foi utilizada para agregar os
servicos de acordo com a pontuacdo média fornecida pelo sistema Qualiaids. Cinco
grupos de niveis decrescentes de qualidade, — primeiro, segundo, terceiro, quarto e
quinto —, foram criados para possibilitar comparag¢des com o relatério de aplicacao
do Qualiaids 2010, com participacdo de ambito nacional. Foi realizado o teste
estatistico shapiro-wilk, cujo valor de significancia para o p-valor foi de < 0,05, para
analisar a existéncia de diferenca estatistica entre os grupos de qualidade.

6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados apresentados tém a intencao de responder ao objetivo geral do
trabalho, que era de realizar uma analise dos servicos especializados e ambulatérios
de infectologia que prestam atendimento em HIV/Aids do estado do Rio Grande do
Sul. Da mesma maneira que se pretendeu exibir os resultados dos dois objetivos
especificos que incluiam realizar uma andlise descritiva do perfil dos servigos no
tocante a estrutura e ao processo de trabalho; e elaborar a anélise de qualidade e o
mapeamento dos servicos com suas respectivas pontuacgdes do sistema Qualiaids.

A partir desses dados foram elaborados dois artigos cientificos de forma a
contemplar os principais resultados encontrados e serdo apresentados como pré-
requisito parcial para obtencao do titulo de Mestre em Saude Coletiva pelo Programa
de P6s-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

6.1 Analise descritiva do perfil e mapeamento dos servicos de HIV/Aids do RS

As Regibes de Saude sao espacos geograficos constituidos por
agrupamentos de municipios limitrofes, cuja finalidade é integrar a organizacao, o
planejamento e a execucao das agdes e dos servicos de saude. (BRASIL, 2011). O
estado do Rio Grande do Sul esta dividido geograficamente em 497 municipios, que,
por sua vez, estdo dispostos em 30 regides de saude. (RIO GRANDE DO SUL,
2016). A populagao estimada pelo IBGE para o ano de 2015 foi de 11.247.972,
tendo na R10 — Capital/Vale Gravatai — a maior densidade populacional.

Os 75 servigos que prestam atendimento para PVHA no estado distribuem-se
heterogeneamente entre as regides de saude, com destaque para regidao
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metropolitana e fronteira oeste do estado, que compdem aproximadamente 35%
desses servicos localizados em seu territério. Cabe ressaltar que todas as regides
de saude possuem pelo menos um servico que presta atendimento para PVHA, que
geralmente constitui-se como referéncia regional para os demais municipios da
regido. (RIO GRANDE DO SUL, 2014a).

Na tabela 1, estao listadas informacdes referentes a populacao estimada em
2015A, nimero de pessoas infectadas por HIVE, por Aids® e nimero de pessoas que
foram a oObito por HIV/AidsE, por regido de saude. Somando-se as pessoas
infectadas por HIV e Aids e subtraindo-se as que foram a 0Obito, tem-se a estimativa
de pessoas vivendo com HIV/Aids™. Na ultima coluna, apresenta-se o célculo
estimado entre a razdo de PVHA por servicos que prestam atendimento de HIV/Aids,
por regiao de saude.

Sobressaem-se negativamente seis regidbes com mais de mil PVHA por
servico, sendo que trés delas estdo localizadas na regido metropolitana do estado
(R10, R8 e R7), com destaque para a capital e municipios localizados nas regides
Vale dos Sinos e Vale do Cai. Esses municipios apresentam uma populacao
predominantemente urbana, correspondendo a 40% dos habitantes do estado do
Rio Grande do Sul, e com uma grande diversidade de atividades econémicas. Com
relacao a rede de servicos de saude, essa regidao € composta por um maior nimero
de servicos de média e de alta complexidade tecnolégica. (RIO GRANDE DO SUL,
2016) (Tabela 1).

A quarta regido com maior numero de PVHA por servigo esta localizada no
extremo sul do estado e faz fronteira com o Uruguai, com maior nimero de casos de
HIV/Aids nos municipios de Rio Grande e Pelotas. Essa regidao € um importante polo
de educacao e de saude no qual constam servicos de média e alta complexidade
que sao referéncia para os usuarios da regiao, tendo como fonte socioeconémica a
agropecuaria, o comércio e os servicos. (RIO GRANDE DO SUL, 2016) (Tabela 1).

A quinta e sexta regides de saude, com mais de mil PVHA por servigo, estao
localizadas em Caxias e Horténsias (R23) e Verdes Vales (R1), que incluem os
municipios de Caxias do Sul e Santa Maria, respectivamente. Em ambas as regides,
a populacdo é predominantemente urbana, sdo referéncia para atendimento da
populacédo, compondo servigos de média e alta complexidade, além disso, sdo polos
educacionais e econémicos para a regiao. (RIO GRANDE DO SUL, 2016) (Tabela

1),
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Tabela 1 — Populagéo estimada, numero de casos de Aids, N° de casos de HIV, Casos de Aids e HIV, N° dbitos, N° de PVHA, N°
de SAE/Ambulatérios, N° de PVHA/N° de servigos, do Estado do Rio Grande do Sul, por regido de saude, 2016, RS.

Regido de Saude Municipios com servico HIV/Aids Populacao N° N° Casosde  N° obitos N° N° de N° PVHA
20154 casos casos HIV/ HIV/ PVHAF SAE /N°

Aids B HIVC Aids” Aids® Amb. servigos

Total 11.247.972 84846 13852 98698 17393 81305 75 1084,1

1  Verdes Campos Santa Maria 436.180 2526 380 2906 548 2358 2 1179,0
2  Entre Rios Santiago 127.473 439 42 481 84 397 1 397,0
3  Fronteira Oeste Quarai/ Rosério do Sul/Alegrete/Itaqui/Uruguaiana/ S. 476.223 3183 470 3653 818 2835 7 405,0

Livramento/S&o Gabriel

4  Belas Praias Torres / Capao da Canoa 150.143 1039 136 1175 195 980 3 326,7
5 Bons Ventos Osorio / Tramandai / Sto. Ant6nio da Patrulha 220.667 1611 290 1901 430 1471 3 490,3
6 V.Paranhana/C. Serra Taquara / Parobé 226.686 870 252 1122 250 872 2 436,0
7  Vale dos Sinos Novo Hamburgo/Sapiranga/Campo Bom/S. Leopoldo 804.023 6137 1317 7454 1277 6177 5 12354
8 Vale Cai/Metrop. Canoas / Sapucaia do Sul / Esteio / Montenegro 760.409 6627 1204 7831 1573 6258 4 1564.,5
9  Carbonifera/Costa D. Guaiba / Charqueadas / Camaqua / Eldorado do Sul 405.650 2810 517 3327 555 2772 5 554.4
10 Capital/Vale Gravatai  Porto Alegre/Alvorada/Viamao/Gravatai/Cachoeirinha  2.341.156 38859 5369 44228 7585 36643 14 26174
11  Sete Povos Missdes Sio Borja / Santo Angelo / Sdo Luiz Gonzaga 292.322 928 204 1132 262 870 3 290,0
12 Portal das Missoes Cruz Alta 156.450 850 127 977 215 762 1 762,0
13 Diversidade Ljui 231.593 471 97 568 98 470 1 470,0
14 Fronteira Noroeste Santa Rosa 232.523 451 142 593 100 493 1 493,0
15 Caminho das Aguas Frederico Whestphalen 191.024 300 36 336 51 285 1 285,0
16  Alto Uruguai Gaticho Erechim 238.325 552 59 611 108 503 1 503,0
17 Planalto Carazinho / Passo Fundo 405.611 1853 279 2132 348 1784 2 892.,0
18 Araucdrias Lagoa Vermelha 133.668 376 48 424 90 334 1 334,0
19 Botucaraf Soledade 119.626 218 69 287 56 231 1 231,0
20 Rota da Produgao Palmeira das Missoes 166.837 361 86 447 62 385 1 385,0
21 Sul Pelotas / Rio Grande / Sta Vitéria do Palmar 881.817 6082 1104 7186 1230 5956 4 1489,0
22 Pampa Bagé / Dom Pedrito 189.963 521 83 604 123 481 2 240,5
23 Caxias e Horténsias Caxias do Sul / Canela 579.520 2557 739 3296 426 2870 2 1435,0




Regiao de Saude Municipios com servico HIV/Aids Populacao N° N° Casos de  N° obitos N° N° de N° PVHA
20154 casos casos HIV/ HIV/ PVHAF SAE /N°
Aids B HIVC Aids” Aids® Amb. servigos
24 C. de Cima Serra Vacaria 99.454 444 22 466 93 373 1 373,0
25 Vinhedos e Basalto Bento Gongalves 300.920 961 120 1081 150 931 1 931,0
26 Uva Vale Farroupilha 181.549 457 122 579 73 506 1 506,0
27 Jacui Centro Cachoeira do Sul 207.072 971 55 1026 165 861 1 861,0
28 Vinte e Oito Santa Cruz do Sul / Venancio Aires 345.317 1368 227 1595 242 1353 2 676,5
29 Vales e Montanhas Lajeado 220.378 657 159 816 113 703 1 703,0
30 ValedaLuz Estrela 125.393 367 97 464 73 391 1 391,0
Fonte:

A — Populagao estimada por Regido de Saude (CIR). IBGE, Estimativas de populagao, 2015.

B - Casos notificados no SINAN e SISCEL/SICLOM até 30/06/2016 e SIM de 2000 a 2016. Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

FONTE: MS/SVS/DIAHV.

C - Numero de casos de HIV notificados no SINAN, segundo regido de residéncia por ano de diagnéstico. Rio Grande do Sul, 2007-2016.

Fonte: SINAN.

D — Somatério dos casos de Aids e HIV (A/B).
E — Numero de 6bitos por causa basica, segundo regido de residéncia por ano do ébito. Rio Grande do Sul, 2004-2016. NIS/DGTI/SES/RS.
F — Somatério dos casos de Aids e HIV (A/B), excluidos os casos de 6bitos (E).
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O porte dos servigos especializados foi categorizado em quatro niveis de
acordo com o numero de PVHA atendidas pelo servico, sao eles: pequeno, médio,
grande porte. A frequéncia, o percentual e a localizagédo dos servigos conforme o
porte dos servigos estao descritos no quadro 2 e figura 2.

Quadro 2 — Numero e percentual de servicos de HIV/Aids por porte, 2016 (N=75).

Pequeno 0-100 6 (8%)
Médio 101 a 500 31 (42%)
Grande >500 29 (40%)
Sem informacao - 8 (11%)

Fonte: Dados da Pesquisa

Ressalta-se que a maioria dos servicos e ambulatérios que presta
atendimento para PVHA caracteriza-se como de médio porte. Os servi¢os de grande
porte estdo concentrados principalmente na regidao metropolitana, fronteira oeste e
serra, conforme a figura 2. Salienta-se que para visualizacdo grafica foram
discriminados em dois grupos os servicos de grande porte (Figura 2).

Figura 2 — Mapa com o porte dos servicos especializados e ambulatérios de
infectologia do Estado do Rio Grande do Sul, por regido de saude, 2016, RS.
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Fonte:
Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul

Departamento de Acdes de Saide / Coordenagio Estadual de DST/Aids
A Base Cartogrdfica Brasil ao Milionésimo (1:1.000.000) - IBGE, 2007
00 0 100 200 30 00 km | Bace Cartografica para Maha Municipal Digital (1:250.00) - BGE, 2010

Fone: Dados da Pesquisa

Dos 70 servigos estudados, 99% deles informaram realizar atendimento para
populacdo adulta infectada pelo virus do HIV, 72% atendem criangas portadoras de
HIV, 90% prestam atendimento para gestantes soropositivas e 69% para criancas
expostas ao virus do HIV (aquelas que ainda nao possuem diagndstico definido).
Além disso, 85% dos servicos atendem pacientes coinfectados por tuberculose, 81%
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coinfectados por hepatites virais e 82% atendem pessoas com infeccoes
sexualmente transmissiveis. Com relacao ao atendimento de PEP, 88%, 81% e 49%
prestam atendimento de PEP ocupacional, sexual e violéncia, respectivamente, e
45% informaram realizar PREP, dado esse que deve ser visto com cautela tendo em
vista que a estratégia de implantacao da PREP ainda esta em periodo de avaliacao
no territério nacional.

Com relacdo a andlise da carga horaria (CH) médica, percebe-se que a
maioria (45%) dos servicos possui CH mensal inadequada para o numero de PVHA
em acompanhamento, principalmente na macrorregidao norte e fronteira oeste.
Aproximadamente 26% dos servicos possuem uma CH médica mensal adequada
com destaque para a macrorregiao sul e alguns servicos pontuais, indicados na
figura 3. Na macrorregidao metropolitana, serra-vales e em alguns servi¢cos polos do
interior do estado, percebeu-se que a maioria dos servigos esta atendendo pacientes
acima da sua capacidade, sinalizados em vermelho no mapa. Os pontos em azul-
royal no mapa nao indicam classificacdo porque nao foram informados todos os
dados possiveis para analise (Figura 3).

Figura 3 — Mapa com a capacidade de atendimento dos médicos por carga horario
semanal de acordo com o numero de pacientes atendidos nos servicos
especializados e ambulatérios de infectologia do Estado do Rio Grande do Sul, por

’w/\j municipios, 2016, RS.

%
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Ambulatérios de Infectologia
do RS, 2016.
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N°® de médicos/ pacientes
Adequado (até 200 pacientes)
[0 Inadeguado (201 a 500 pacientes)
B Acima Inadequado (mais de 500 pacientes)

Fante:

Equipe de Pesquisa Qualiaids, Departamenta de Medicina
Preventiva, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo.
Base Cartografica Brasil ao Millonésimo (1:1.000.00] - IBGE, 2007.
Base Cartografica para Malha Municipal Digital - IBGE, 2010.

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos servicos estudados, 60% s&o SAE, 29% sdo do tipo ambulatério
especializado e 10% sao do tipo servigo de atencao basica. Com relacao a presenca
de profissionais da equipe minima, 88% possuem pelo menos um auxiliar/técnico de
enfermagem, 96% pelo menos um enfermeiro, 68% um assistente social, 26% um
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dentista, 74% um farmacéutico e 69% possuem pelo menos um psicologo em sua
equipe (Tabela 2).

Referente a localizagdo geografica dos servicos em relacdo a rede de
transportes, 84% informaram localizacao préxima de até duas quadras, além disso,
58% informaram nao possuir planta fisica adequada as normas de acessibilidade
aos usuarios. Ao analisar fatores relacionados ao funcionamento dos servigos, 95%
funcionam cinco dias na semana, 72% estdo abertos oito horas por dia, cinco
servicos (7,8%) estao abertos doze horas por dias, € 55% nao realizam intervalo. Ao
informar sobre a forma de marcagcdo de consultas, 94% sao realizadas
presencialmente pelos usuarios e 14% por telefone, ao passo que em 78% dos
servicos os pacientes saem com consulta de retorno agendada. Sobre a coleta de
exames laboratoriais, 58% dos servicos coletam parte dos exames e encaminham
para outro ponto da rede para realizacdo dos demais exames, além disso, 22% nao
realizam a coleta de nenhum exame (Tabela 2).

Em referéncia aos exames de monitoramento clinico — contagem de linfocitos
CD4, carga viral para HIV — 30% coletam exames uma vez por semana, enquanto
25% realizam a coleta quinzenalmente. Sobre o tempo de espera entre a solicitacdo
do exame e a entrega do resultado, 39% e 40% relataram que esse intervalo é de
oito a 15 dias para exames de CD4 e carga viral, respectivamente, nenhum servico
relatou indisponibilidade para esses exames. A maioria, 93% e 91%, possuem
acesso ao resultado desses exames em até 30 dias, respectivamente. O tempo de
espera para entrega do resultado exame de genotipagem para HIV foi de 31% e
34% para intervalos entre 16-30 dias e 31-60 dias, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise descritiva dos dados de estrutura dos servigos e ambulatérios de
atendimentos as PVHA no sistema Qualiaids e FormSUS, RS, 2016 (n=70)

Dados de estrutura N (%)
Tipo de unidade de saude
SAE 41 (60,3)
Ambulatério especializado 7 (10,3)
Ambulatério inserido na atengao basica 7 (10,3)
Servigo de atencgao basica 7 (10,3)
Ambulatério de varias especialidades 4 (5,9)
Ambulatério vinculado a um hospital 2(2,9)
Servigcos com pelo menos um profissional na equipe
Aux./téc de enfermagem 59 (88,1)
Enfermeiro 64 (95,5)
Assistente Social 43 (67,6)
Dentista 18 (26,4)
Farmacéutico 50 (73,5)
Psicologo 47 (69,1)
Localizacao geografica em relacao a rede de transportes
Perto (até 2 quadras) 54 (84,4)
Médio (3 a 5 quadras) 8 (12,5)
Longe (mais de 5 quadras) 2 (3,1)
Planta fisica adequada as normas de acessibilidade
Sim 27 (42,2)
Nao 37 (57,8)
Funcionamento do servico
N° de dias de semana de atendimento
5 dias 61 (95,3)
3 dias 1(1,6)
2 dias 1(1,6)
1 dia 1(1,6)
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Dados de estrutura N (%)
N° de horas de funcionamento
12 horas 5(7,8)
8 horas 46 (71,9)
6 horas 11 (17,2)
4 horas 2 (3,1)
Existe horario de intervalo
Nao 35 (54,7)
Sim 29 (45,3)
Forma de marcacgao de consultas médicas
Presencialmente pelo usuario 60 (93,8)
Por telefone 9 (14,1)
Por sistema de regulagdo 1(1,6)
Por outros servigos da rede 6 (9,4)
Realizado marcacao de consultas de retorno
Sim 50 (78,1)
Nao 14 (21,9)
Coleta de exames laboratoriais
Coleta todos os exames 13 (19,4)
Coleta parte dos exames e encaminha os demais 39 (58,2)
Encaminha todos os exames para coleta 15 (22,4)
Tempo de espera entre solicitacao e resultado de exame de carga viral
Disponivel em até 7 dias 14 (20,6)
Disponivel entre 8-15 dias 27 (39,7)
Disponivel entre 16-30 dias 21 (30,9)
Disponivel entre 31-60 dias 5(7,4)
Tempo de espera entre solicitagado e resultado de exame de CD4
Disponivel em até 7 dias 17 (25,0)
Disponivel entre 8-15 dias 26 (38,2)
Disponivel entre 16-30 dias 20 (29,4)
Disponivel entre 31-60 dias 4 (5,9)
Tempo de espera entre solicitacado e resultado de exame de genotipagem
Disponivel em até 7 dias 3(4,4)
Disponivel entre 8-15 dias 4 (5,9)
Disponivel entre 16-30 dias 21 (30,9)
Disponivel entre 31-60 dias 23 (33,8)
Disponivel entre 61-90 dias 8(11,8)
Disponivel mais de 91 dias 5(7,1)
Nao disponivel 3 (4,4)

Fonte: Dados da Pesquisa

Sobre a disponibilidade de medicamentos, 40% dos servigcos informaram que

nao tiveram falta de medicamentos antirretrovirais nos Ultimos seis meses e 24%

informaram falta em até 7 dias. Constatou-se que 96%, 91%, 74% néo tiveram falta

de preservativo masculino, preservativo feminino, gel lubrificante, respectivamente,
em seus servicos. Quanto aos testes rapidos para HIV e sifilis, os servigos relataram
que 88% e 90% nao indicaram falta nos Ultimos seis meses desses insumos,

respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 - Anélise descritiva sobre disponibilidade de medicamentos e insumos
pelos servicos e ambulatérios de atendimentos as PVHA, conforme o sistema
Qualiaids, RS, 2016 (n=67).

Insumos / Medicamentos N (%)

Falta de medicamentos antirretrovirais

Nao houve falta nos ultimos 6 meses 27 (40,3)
Falta no maximo de 7 dias 16 (23,9)
Falta entre 8-15 dias 11 (16,4)
Falta entre 16-30 dias 7 (10,4)
N&o se aplica, pois ndo fornece ARV 6 (9,0)
Falta de preservativo masculino
Nao disponivel nos ultimos 6 meses 2(2,9)
Nao faltou nos ultimos 6 meses 65 (95,6)
Falta de preservativo feminino
Nao utilizado Ultimos 6 meses 2 (2,9)
Nao disponivel nos ultimos 6 meses 2(2,9)
Nao faltou nos ultimos 6 meses 62 (91,2)
Falta até 7 dias 1(1,5)

Falta de gel lubrificante

Nao utilizado Ultimos 6 meses 3 (4,4)
Nao disponivel nos ultimos 6 meses 4 (5,9)
N&o faltou nos ultimos 6 meses 50 (73,5)
Falta mais de 16 dias 10 (14,7)

Falta de teste rapido para HIV
Nao utilizado ultimos 6 meses 1(1,5)
Nao disponivel nos ultimos 6 meses 1(1,5)
Nao faltou nos ultimos 6 meses 60 (88,2)
Falta até 7 dias 3 (4,4)
Falta mais de 7 dias 2(3,0)
Falta de teste rapido para sifilis
Nao utilizado ultimos 6 meses 2(2,9)
Nao disponivel nos ultimos 6 meses 1(1,5)
Nao faltou nos ultimos 6 meses 61 (89,7)
Falta até 7 dias 1(1,5)
Falta mais de 16 dias 2(2,9)

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao processo de atendimento das situacdes de PEP, 73% avaliam os
casos, prescrevem medicamento, orientam e realizam seguimento dos usuarios até
o final do tratamento. Ao realizar uma anadlise sobre o primeiro atendimento aos
usuarios pelos servicos, 93% das instituicdes realizam aconselhamento pés-teste
diagnéstico de HIV tanto para resultados positivos como para negativos, e 52%
fornecem diagnéstico ao paciente no mesmo dia da realizacdo do exame diagndstico
(Tabela 4).

Ao realizar o questionamento sobre tempo de espera para consultas, foi
informado que 40% dos servicos apresentam um tempo de espera, para primeira
consulta, menor que uma semana e 36%, entre sete a 30 dias, ja o intervalo para
consultas de retorno no inicio ou troca de terapia foi informado pela maioria (43%)
como sendo um periodo de 15 dias e para 30% com intervalo de 30 dias (Tabela 4).

No tocante a realizacdo de busca ativa de pacientes pelos servigos, 40%
informaram convocar todos os usuarios conforme autorizagdo consentida, enquanto
que 28% informaram convocar apenas as gestantes, que obtiveram resultado
reagente em seu diagndstico e ndo retornaram ao servico para acompanhamento
clinico. Além disso, 75% dos servicos relataram que realizam busca ativa de
usuarios faltosos em atendimento agendado para casos especificos de pacientes
com exames alterados, com maior gravidade clinica, coinfectados, gestantes e em
abandono de tratamento (Tabela 4).
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Ao avaliar a solicitacgo de exames de genotipagem para HIV,
aproximadamente 94% dos servicos informaram realizar requisicdo desse exame
para as situacboes de falha terapéutica, tratamento para gestantes HIV e pessoas
que tenham se infectado com parceiro em uso de TARV, sendo que o percentual de
requisicdo pelos servicos foram 80%, 34% e 20%, respectivamente para essas
situagdes. Por sua vez, 83% informaram contar com fluxo de referéncia para
atendimento em casos de lipodistrofia e/ou lipoatrofia (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise descritiva sobre processo de trabalho desenvolvido pelos servigos
e ambulatérios de atendimentos as PVHA conforme o sistema Qualiaids e Formsus,
RS, 2016 (n=70).

Processo N (%)

Atendimento em situacoes de PEP
Realiza todo atendimento no servico 9 (
Encaminha todas as demandas para servi¢o de urgéncia 16 (23,9)
Nao realiza esse atendimento (
Realizacao de aconselhamento pds-teste de diagnostico para HIV

Para resultados positivos e negativos 63 (92,6)
Somente para resultados positivos 2(2,9)
Nao realiza aconselhamento pés-teste 2 (2,9)
Nao realiza testagem 1(1,5)
Intervalo entre realizacao de exame diagnostico e entrega do resultado
No mesmo dia 33 (51,6)
No dia seguinte 3(4,7)
Menos de 1 semana 17 (26,6)
Entre 1-4 semanas 10 (15,6)
Mais de 4 semanas 1(1,6)
Tempo de espera para primeira consulta
No mesmo dia 10 (14,9)
Menos de 1 semana 27 (40,3)
Entre 7-30 dias 24 (35,8)
Entre 1-2 meses 5(7,5)
Entre 2-4 meses 1(1,5)

Intervalo para consultas de retorno no inicio ou troca de terapia
Intervalo de 7 dias 8(11,9)

Intervalo de 15 dias 29 (43,3)
Intervalo de 30 dias 20 (29,9)
Intervalo de 60 dias 2 (3,0)
Nao existe rotina 8 (11,9)
Busca de pacientes com diagnéstico positivo que nao retornam ao servigo
Convoca todos conforme autorizacdo prévia do usuario 27 (39,7)
Convoca todos os casos 8 (11,8)
Convoca apenas gestante 19 (27,9)
Aguarda retorno espontaneo 6 (8,8)
N&o se aplica 8 (11,8)
Busca de pacientes que faltam consulta agendada
Entra em contato com todos conforme consentimento do usuario 9 (13,4)
Entra em contato com casos especificos conforme consentimento 50 (74,6)
Aguarda retorno espontaneo 6 (9,0)
Nao se aplica, pois néo realiza controle de faltosos 2 (3,0

Periodicidade de coleta de exames de CD4 e carga viral
Trés a quatro vezes por semana 5(
Duas vezes por semana 10 (
Uma vez por semana 19 (
Duas vezes ao més 16 (25,0)
Uma vez ao més 10 (
A cada trés meses ou mais 2 (
Nao coleta esses exames 2(
Realiza solicitacao de exames de genotipagem para HIV
Sim 60 (93,8)
Nao 4 (6,3)
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Processo N (%)
Existe fluxo estabelecido para atendimento de lipodistrofia e/ou lipoatrofia
Sim 53 (82,8)
No 11 (17,2)

Fonte: Dados da Pesquisa

Na tabela 5, lista-se a frequéncia de servicos e o percentual de
indisponibilidade de exames laboratoriais que sao solicitados para avaliacao inicial e
para seguimento dos casos de pacientes infectados pelo HIV. Destaca-se que os
exames para diagnostico de coinfeccao TB/HIV sdo os que apresentaram maiores
percentuais de indisponibilidade, com 57% e 18% para teste molecular de
tuberculose e prova tuberculinica, respectivamente.

Tabela 5 - Anélise descritiva sobre indisponibilidade de exames complementares
pelos servigos e ambulatérios de atendimentos as PVHA conforme o sistema
Qualiaids, RS, 2016 (n=67).

Exames complementares N (%)
Sorologia para toxoplasmose 3 (4,4)
Citopatologia de colo de ttero 2(2,9)
Teste molecular de tuberculose 39 (57,4)
Baciloscopia de escarro 3 (4,4)
Cultura de escarro (BAAR) 3 (4,4)
Prova tuberculinica (PPD) 12 (17,6)
RX torax 1(1,5)
Parasitoldgico de fezes 1(1,5)

Fonte: Dados da Pesquisa

Com relagdo ao tempo de espera para atendimento nos demais pontos na
rede de servigos, 46% e 19% possuem disponibilidade para internacdo hospitalar
convencional no mesmo dia ou em até 48 horas, respectivamente. Cerca 90% e 35%
dos servicos possuem disponibilidade para atendimento no mesmo dia em unidades
de pronto atendimento e ambulatério de referéncia para pacientes coinfectados
TB/HIV, respectivamente (Tabela 6).

Sobre o tempo médio de espera para atendimento de profissionais
especialistas, 54% e 46 referiram uma disponibilidade entre 7-30 dias para
atendimento ginecoldgico e para o profissional cardiologista, respectivamente. Para
consultas com oftalmologista, neurologista, nefrologista e psiquiatra, 56%, 66%, 52%
e 43% informaram uma disponibilidade para mais de 30 dias, respectivamente. Com
relacdo ao atendimento pelos profissionais psicélogo, dentista e assistente social, os
servicos informaram que ha um tempo de espera de até 7 dias em 59%, 41% e 75%,
respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise descritiva sobre disponibilidade de encaminhamento para
atendimento por profissionais especialistas pelos servicos e ambulatérios de
atendimentos as PVHA conforme o sistema Qualiaids, RS, 2016 (n=67).

Tempo de espera para especialistas N (%)

Ginecologista

Disponivel em até 16 dias 40 (58,8)
Disponivel entre 16-30 dias 23 (33,8)
Disponivel mais de 30 dias 4 (5,9)

Cardiologista
Disponivel em até 16 dias 14 (
Disponivel entre 16-30 dias 23 (33,8)
Disponivel mais de 30 dias 28 (
Nao disponivel 2 (
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Tempo de espera para especialistas N (%)
Oftalmologista
Disponivel em até 16 dias 9 (13,3)
Disponivel entre 16-30 dias 17 (25,0)
Disponivel mais de 30 dias 38 (55,8)
Nao disponivel 3(4,4)
Neurologista
Disponivel em até 16 dias 4 (5,9)
Disponivel entre 16-30 dias 15 (22,1)
Disponivel mais de 30 dias 45 (66,2)
Nao disponivel 3 (4,4)
Cirurgiao Geral
Disponivel em até 16 dias 12 (17,6)
Disponivel entre 16-30 dias 17 (25,0)
Disponivel mais de 30 dias 35 (51,5)
Nao disponivel 3 (4,4)
Psiquiatra
Disponivel em até 16 dias 14 (20,6)
Disponivel entre 16-30 dias 19 (27,9)
Disponivel mais de 30 dias 29 (42,7)
Nao disponivel 5(7,4)
Psicdlogo
Disponivel em até 16 dias 54 (79,4)
Disponivel entre 16-30 dias 6 (8,8)
Disponivel mais de 30 dias 5(7,3)
Nao disponivel 2(2,9)
Dentista
Disponivel em até 16 dias 46 (67,7)
Disponivel entre 16-30 dias 10 (14,7)
Disponivel mais de 30 dias 6 (8,8)
Nao disponivel 5(7,4)
Assistente Social
Disponivel em até 16 dias 59 (86,8)
Disponivel entre 16-30 dias 1(1,5)
Nao disponivel 7(10,3)

Fonte: Dados da Pesquisa

A tabela 7 traz informagdes a respeito da dimensdo de gerenciamento
técnico, sendo que 35,8% dos servicos relata realizar avaliagdo periodicamente,
além disso, a maioria (97%) dos servicos desenvolve alguma atividade
conjuntamente com as equipes de atencao basica. Ao informar a respeito da forma
de encaminhamento para profissionais especialistas e/ou para a realizacdo de
exames, 33% encaminham somente ap6s agendamento da consulta e/ou exame
(Tabela 7).

Com relagao a realizacao de reunides, apenas 9% a executam regularmente
entre a equipe para discussao de casos e para organizacao do processo de trabalho
entre a equipe. 53,7% dos servicos informou que nao existem atividades de
supervisao técnica para os profissionais (Tabela 7).

Para resolucado de problemas gerenciais a maioria dos servicos os encaminha
para direcao local ou os soluciona através de reunides da equipe com a direcao local
para discussdo e encaminhamento dos problemas. Apenas 13,4% refere possuir
articulacao intersetorial com instituicoes nao ligadas a saude ou Organizagdes Nao-
Governamentais (ONG). Além disso, 19,4% mencionam nao possuir forma
organizada de encaminhamento para as reclamacdes dos pacientes e 81,2% néao
possuem instancias para participacado organizada dos pacientes (Tabela 7).
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Tabela 7 - Analise descritiva sobre gerenciamento técnico dos servigos de
atendimento em HIV/Aids, conforme o sistema Qualiaids, RS, 2016 (n=67).

Gerenciamento Técnico N (%)
Periodicidade das avaliac6es das atividades assistenciais
Periodicamente para reprogramacéao as atividades 24 (35,8)
Esporadicamente, quando necessaria 9 (13,4)
Anualmente para prestacéo de contas 3 (4,5)
Por iniciativa da coordenagao estadual ou nacional 13 (19,4)
Nao é realizada de forma sistematica 18 (26,9)
Trabalho em rede: atividades do SAE desenvolvidas com atencao basica
Realizacdo de busca de faltosos 38 (56,7)
Capacitagdes e matriciamento para diagndstico, aconselhamento e tratamento 47 (70,1)
Apoio para pacientes com dificuldades de adesdo TARV 36 (53,7)
Atendimento de intercorréncias clinicas, demais condigbes crbnicas 43 (64,2)
Pré-natal compartilhado das gestantes HIV+ 48 (71,6)
Tratamento supervisionado compartilhado de tuberculose 40 (59,7)
Reunides periddicas para discussado de casos clinicos 13 (19,4)
Campanhas de prevengao 46 (68,7)
Atividades de promocao e prevencéo as IST/Aids 54 (80,6)
Nao tem atividades em parceria com a AB 2 (3,0
Trabalho em rede: formas de encaminhamento para outros servicos da rede
Com guia/carta apds agendamento prévio 22 (32,8)
Com guia/carta apés contato prévio 12 (17,9)
Com guia/carta 32 (47,8)
Encaminhamento verbal 1(1,5)
Reunides para discussao de casos/condutas e protocolos
Com profissionais da mesma categoria semanal, quinzenal ou mensal 6 (9,0)
Com toda equipe semanal, quinzenal ou mensal 24 (35,8)
Apenas quando existe necessidade 29 (43,3)
Nao tem promovido reuniées 8 (11,9)
Reunides de equipe
Com profissionais da mesma categoria semanal, quinzenal ou mensal 6 (9,0)
Com toda equipe semanal, quinzenal ou mensal 29 (43,3)
Com toda equipe, pacientes, ONGs e/ou conselho gestor semanal, quinzenal ou mensal 0
Apenas quando existe necessidade 29 (43,3)
Nao tem promovido reunides 3 (4,5)
Supervisao técnica para os profissionais
Supervisdo técnica tematica para equipe 6 (9,0)
Supervisao técnica externa para as diferentes categorias 2 (2,9)
Supervisdo administrativa 6 (9,0)
Apoio institucional 24 (35,8)
Supervisao clinica para psicélogos 0
Nao ha atividades de supervisédo 36 (53,7)
Formas de articulacao para resolucao de problemas gerenciais
Encaminhamento para direcéo local 50 (74,6)
Reunibes da equipe e diregao local para discussao e encaminhamento dos problemas 46 (68,7)
Comunicacéo e articulagdo com o movimento social organizado 11 (16,4)
Contato com outros servigos ou instancias gerenciais para remanejamento de insumos 27 (40,3)
e/ou acesso aos Servigos necessarios
Reunido com pacientes para encaminhamento de solu¢des conjuntas 6 (8,8)
Notificagdo a Coordenagéao Municipal de IST/Aids 21 (31,1)
Notificacdo a Coordenacéo Estadual de IST/Aids 27 (40,3)
Notificacao ao Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais. 11 (16,4)
Notificacdo a Secretaria de Saude 41 (61,2)
Aguarda providéncias de outras instancias gerenciais. 11 (16,4)
Interagao com instituic6es nao ligadas a satide ou ONG
Nao ha integracao 12 (17,9)
Integragcbes ocasionais 32 (47,8)
Integragdes rotineiras 9 (13,4)
Mecanismos formais de encaminhamento de reclamacé6es dos pacientes
Nao ha forma organizada 13 (19,4)
Caixa ou livro de reclamacoes 4 (6,0)
Linha telefonica municipal especifica 7(10,4)
Sistema de ouvidoria no préprio servico 7 (10,4)

Sistema de ouvidoria da secretaria 20 (29,9)
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Gerenciamento Técnico N (%)
Diretamente a diregao local do servigo 11 (16,4)
Diretamente ao conselho gestor 5(7,5)
Participacao institucional dos pacientes
Mediante organiza¢des da sociedade civil 7 (10,4)
Mediante conselho gestor 5(7,5)
Nao ha participacao organizada dos pacientes 55 (82,1)

Fonte: Dados da Pesquisa

6.2 Analise das pontuacoes dos servicos no Sistema Qualiaids

A pontuacdo geral do estado do Rio Grande do Sul e suas pontuacdes
médias obtidas nas trés dimensdes do Qualiaids estao representadas no grafico 1.

Gréfico 1 — Pontuacgéo geral e pontuacdes médias das trés dimensdes do Qualiaids
no estado do Rio Grande do Sul, 2016, RS (N=67).
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Fonte: Dados da Pesquisa

Dos servicos que participaram do estudo, 67 (96%) possuiram pontuacao
valida para andlise, ja que responderam 100% das questdes no sistema. A maioria
dos servigos do estudo (29%) esta representada pelo terceiro grupo de qualidade,
seguido pelo dltimo grupo, com 24% da amostra. (Figura 4 e Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicao dos servicos nos cinco grupos de qualidade, Rio Grande do
Sul, 2016, RS (N=67).
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Fonte: Dados da Pesquisa

Ao realizar o teste Shapiro-Wilk, essa variavel apresentou p-valor <0,001,
demonstrando diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de qualidade.
A distribuicdo geografica dos servigos conforme sua pontuacao no Sistema Qualiaids
esta representada pela figura 4, com destaque para a regidao metropolitana, em que
a maioria dos servicos concentrou-se no terceiro grupo de qualidade, mesmo
detendo os maiores perfis tecnoldgicos do estado. Na regido da fronteira oeste e em
alguns pontos no norte do estado, destacam-se o0s servicos que se classificaram no
primeiro grupo de qualidade. O local com coloragcdo cinza n&o possui pontuacao
porque nao foram informados todos os dados possiveis para analise.

Figura 4 — Mapa com a distribuicdo dos servicos especializados em atendimento de
HIV/Aids do RS em grupos de qualidade, por municipios, 2016, RS.
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A amostra estudada compde treze servicos no primeiro grupo de qualidade,
que, conforme tabela 8, esta composto por SAE (85%) e ambulatérios (15%), 69%
sao servicos de médio porte e 31% de grande porte (Grafico 1 e Tabela 8). Ressalta-
se gue essa amostra ndao possui nenhum servico da Capital e apenas um esta
localizado na regidao metropolitana do estado. A maioria esta localizada na regiao
norte, missioneira e fronteira oeste do RS.

No segundo grupo, que também possui 13 servigcos, a maioria dos servicos
esta caracterizada como SAE (77%), e 23% sao ambulatérios, contam com elevado
namero de usuarios cadastrados, sendo que 100% sao de grande porte (Gréafico 1 e
Tabela 8). Salienta-se que todos o0s servicos especializados da capital estao
distribuidos nesse grupo, assim como alguns da regido serra e metropolitana do RS.

No terceiro grupo, que esta representado por 29% da amostra estudada,
possui uma representatividade menor de SAE (50%) e participacdo maior dos
ambulatérios e servicos inseridos na AB. Mais de 50% sao de grande porte (Grafico
1 e Tabela 8). Esse grupo esta representado, em sua grande maioria, por servicos
localizados na regido metropolitana do estado, assim como alguns ambulatérios da
capital.

O quarto grupo de qualidade possui uma amostra de sete servicos de médio
porte, com representacado tanto de SAE como de ambulatérios (Grafico 1 e Tabela
8). Esse grupo possui heterogeneidade entre as localizagbes territoriais no estado,
nao apresentando um padréo.

O Jultimo grupo esta representado por cerca de 30% de ambulatérios
(ambulatérios especializados, vinculados a hospitais) e 25% de servigos de unidades
basicas de saude que prestam atendimento em HIV/Aids — maior representatividade
desse modelo de unidade no estudo. Sdo servicos de médio porte, com maior
participacdo dos servicos de pequeno porte também (Grafico 1 e Tabela 8). A
maioria dos servicos é localizada na regidao metropolitana, seguidos da regiao sul e
missioneira do estado.

Tabela 8 - Andlise descritiva de caracteristicas gerais dos grupos de qualidade,
Qualiaids, RS, 2016 (n=67).

Caracteristicas Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

SAE 11 (84,6) 10 (76,9) 9 (50,00) 4(57,1) 7 (43,8)
Ambulatérios Especializados 2 (15,4) 3(23,1) 6 (33.4) 2 (28,6) 4(25,0)
Ambulatérios vinculados a hospitais - - 1(5,6) = 1(6,3)
Servico de Atencao Basica - - 2 (11,1 1(14,3) 4 (25,0)
Caracteristicas Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

Servicos de pequeno porte - - - = 3(23,1)
Servicos de médio porte 9 (69,2) - 8 (50,0) 6 (85,7) 7 (53,8)
Servicos de grande porte 4 (30,8) 13 (100,0) 8 (50,0) 1(14,3) 3(23,1)

Fonte: Dados da Pesquisa

O grafico 3 ilustra a constituicao interna de cada grupo de qualidade quanto a
média nas trés dimensbes avaliadas. Destaca-se que cada dimensao possui um
bloco de questbes, portanto, a média geral obtida em cada dimensao reflete o
padrao de resposta observado nas questdes, distribuidas no grafico por cada grupo
de qualidade. Com isso, as dimensdes que obtiveram pontuacao 2 sao consideradas
de “melhor qualidade”, ou seja, as respostas obtidas atingiram o padréo esperado de
qualidade, enquanto que aquelas que receberam pontuacdo 1 possuem um padrao
aceitavel de resposta. (NEMES et al., 2016).
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O primeiro grupo de qualidade possui pontuacées decrescentes entre as
dimensodes, sendo que a de recursos destacou-se, apresentando maior pontuacéo.
O segundo grupo, mostrou situacado oposta, no qual a dimensédo de recursos foi a
menor, estando inclusive abaixo do padrao aceitavel, sendo que a dimensao de
assisténcia sobressaiu-se entre as trés. No comparativo entre esses dois primeiros
grupos, que possuem o mesmo quantitativo de servicos, percebe-se a importancia
do desempenho nas acdes de assisténcia, além disso, pode-se considerar que a
falta de recursos disponiveis nao implica diretamente em oferta de ma qualidade na
assisténcia (Grafico 3).

O terceiro grupo de qualidade, que possui 0 maior nimero de servicos da
amostra, possui mais homogeneidade entre as pontuacdes, sendo que todas as
dimensdes atingiram um padrao aceitavel. O quarto grupo apresentou pontuacdes
nas dimensdes de assisténcia e gerencia abaixo do aceitavel, enquanto que a
dimensao de recursos mostrou elevada pontuacdo. Essa situacdo demonstra mais
uma vez que relacdo entre disponibilidade de recursos e qualidade de assisténcia
nao esta diretamente relacionada, ja que mesmo servicos com elevados recursos
tecnoldgicos nao garantem de uma assisténcia de qualidade. O ultimo grupo
apresentou todas as dimensdes abaixo do padrdo esperado, sendo que de
gerenciamento foi a menor entre todas as proporgdes (Gréfico 3).

Diante isso, considera-se que a organizacdo dos processos de trabalho
(dimensdes de assisténcia e gerenciamento) € a questdo principal para impor
melhorias aos servigos de saude, de forma a fornecer uma assisténcia centrada no
usuario e suas necessidades. Para Merhy (2002), € necessario superar o modelo
atual de producao de saude, que promove o uso de tecnologias duras (recursos,
maquinarios, instrumentos) em detrimento de tecnologias leve-duras (conhecimento
técnico) e leves (relacdo entre usuarios e profissional). Para realizar uma mudanca
nesse modelo assistencial se faz necessaria a inversao das tecnologias de cuidado
utilizadas para producédo da saude, no qual o processo de trabalho esteja centrado
em tecnologias leves e leve-duras, visando a integralidade do cuidado prestado ao
usuario.

Gréfico 3 — Grupos de qualidade segundo as médias nas trés dimensdes de
qualidade, Rio Grande do Sul, 2016, RS (N=67).
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A tabela 9 refere-se a analise estatistica da distribuicdo das questbes
relacionadas com a dimensao de recursos no Sistema Qualiaids. Em relagdo ao
dominio estrutura fisica dos servigos, somente a questdo de disponibilidade de salas
para atendimento apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
pontuagéo geral obtida. Além disso, no dominio disponibilidade de profissionais de
equipe minima apenas o numero de psicologos apresentou diferenca entre as
distribuicbes da pontuacao geral. Destaque-se que a relacdo entre carga horaria
médica e o numero de PVHA assistidas ndao apresentou significancia estatistica.
(TABELA 9).

Ao avaliar a pontuagao geral no dominio de medicamentos, insumos, exames
e referéncias, quatro questdes obtiveram diferenca estatisticamente significativa
entre as pontuagdes médias gerais: (1) disponibilidade de medicamentos ARV, (2)
medicamentos para profilaxia secundaria de infeccées oportunistas (3) tratamento
para infeccdes sexualmente transmissiveis e (4) trabalho em rede. Destaca-se que a
coleta e a disponibilidade para realizagcdo de exames laboratoriais, a disponibilidade
de insumos de prevencao e o acesso ao atendimento em outros pontos da rede de
servicos nao apresentaram significancia estatistica entre as distribuicdes das
pontuacdes gerais. A questao referente ao tempo médio de espera para atendimento
de médicos especialistas e outros profissionais apresentou significancia estatistica
entre as distribuicdes de pontuacao geral de qualidade (TABELA 9).

O dominio capacitacao e experiéncia dos profissionais, composto apenas pela
questao de capacitacao dos profissionais responsaveis pelo acondicionamento dos
residuos contaminados apresentou significancia estatistica em relacdo aos postos
de distribuicdo da pontuacao geral de qualidade (TABELA 9).

Tabela 9 — Analise da distribuicao das questdes relacionadas com a dimensao de
recursos do Sistema Qualiaids, média e desvio padrao, 2016. (n=67).

N° Dominio Critério de indicador Média DP p-valor
Questao

R7 Disponibilidade de salas para atendimento 1,22 0,850 <0,001*

RS Estrutura fisica Acessibilidade 0,94 0,625 0,152

R9 Hora médico/ N° pacientes 0,33 0,705 0,335

R10 Disp on.lblh.dade de . N° de enfermeiros/ N° pacientes 1,00 0,816 0,202
profissionais de equipe

R10 minima N° de aux ou téc enf/ N° pacientes 0,97 0,870 0,303

R10 N° de assis. sociais/ N° pacientes 0,52 0,766 0,101

R10 N° de psicologos / N° pacientes 0,66 0,827 0,048%*

R51 Medicamentos antirretrovirais 1,43 0,821 0,015%*

R52 . Medicamentos para distirbios metabdlicos 1,25 0,950 0,115
Medicamentos,

RS3 insumos, exames e Medicamentos para profilaxia primdria de infec¢des 1,22 0,976 0,216
referéncias oportunistas

R54 Medicamentos para profilaxia secundaria de 1,16 0,995 0,032*

infeccdes oportunistas
RSS Medicamentos para infec¢cdes micobacterianas 1,89 0,451 0,674
R56 Medicamentos para infec¢des sexualmente 1,07 0,942 0,021*
transmissiveis

RS7 Medicamentos para tratamento de hepatite B e C 1,20 0,992 0,389

R58 Disponibilidade de insumos 1,78 0,455 0,207

R61 Trabalho em rede: modalidades assistenciais 1,13 0,423 0,842

R62 Coleta de exames 0,97 0,651 0,373
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N° Critério de indicador Média DP p-valor
Questao

R63 Trabalho em rede: exames de avaliacdo inicial e 1,28 0,545 0,654
seguimento

R64 Trabalho em rede: exames para diagndstico e 0,60 0,552 0,955
seguimento de intercorréncias e comorbidades

R65 Trabalho em rede: médicos especialistas e outros 0,94 0,457 0,034*
profissionais

R66 Capacitagdo e Profissionais responsaveis pelo acondicionamento 1,09 0,712 0,012%*

experiéncia dos dos residuos contaminados

profissionais

* Teste Kruskal-Wallis

A dimensao organizacdo da assisténcia apresenta o maior nimero de
questbes no instrumento, assim como foi a que apresentou maiores diferencas
estatisticas na distribuicdo da pontuacao geral. Com relacao a organizacao geral do
trabalho, as questdes relacionadas ao processo de trabalho de busca ativa dos
usuarios e o estabelecimento de protocolo de atendimento para pacientes nao
agendados demonstraram diferengas observadas entre a pontuagéo geral (TABELA
10).

O dominio a respeito de orientacées e aconselhamento apresentou diferenca
entre a pontuagao geral nas duas questdes relacionadas, que descrevem 0 processo
de trabalho para realizacdo de aconselhamento pdés-teste diagnéstico de HIV e
sobre a orientacao quanto ao planejamento reprodutivo para PVHA (TABELA 10).

As questdes relacionadas ao processo de trabalho referente ao acolhimento
de pacientes novos demonstrou diferenca entre a pontuacao geral na maioria das
questdes, exceto o tempo de espera entre a primeira consulta médica. No dominio
que agrega a organizagao geral da assisténcia de enfermagem foi observada
diferenca estatistica em todas as questdes relacionadas, tanto os procedimentos pré
e pos-atendimento médico, quanto as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro e
aux./téc. de enfermagem obtiveram significancia entre os grupos de pontuacao geral.
Ainda sobre as atividades desenvolvidas pelos profissionais, as médias de
pontuagcao apresentaram diferenca entre as atividades do profissional farmacéutico,
psicélogo (TABELA 10).

Com relacao a organizacao geral da assisténcia médica destaca-se que as
formas de marcacao de consulta, a assisténcia a lipodistrofia, assim como o tempo
médio de consulta para casos novos e de retorno nao mostraram diferencas entre a
pontuacdo geral. Nas atividades especificas de adesdo ao tratamento apenas o
critério relacionado a conduta realizada pelos servigos para 0s usuarios com
dificuldade no uso de ARV apresentou diferenca estatisticamente significativa
(TABELA 10).
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Tabela 10 — Analise da distribuicao das questdes relacionadas com a dimensao de
assisténcia do Sistema Qualiaids, média e desvio padrao, 2016. (n=67).

N° Dominio Critério de indicador Média DP p-valor
Questao
AlS -Busca de pessoas com sorologia positiva que nao 1,40 0,653 <0,001*
retornaram ao servico
A24 -Vinculo paciente e equipe 1,42 0,721 0,147
A59 L -Oferta de tratamento para pacientes com coinfecgido por 1,12 0,896 0,338
Organizagao tuberculose
A37 geral do trabalho -Busca de pacientes faltosos ao seguimento 1,03 0,521 0,005%*
A39 -Atendimento médico para pacientes ndo agendados (extras) 1,36 0,753 0,113
Ad1 -Protocolo de atendimento para pacientes nao agendados 1,00 0,870 <0,001*
(extras)
Al6 Orientagdes e -Modo de realizacdo do aconselhamento pés-teste 1,91 0,379 0,022*
A36 aconselhamento -Orientacao sobre planejamento produtivo 1,37 0,517 0,045*
A17 -Primeiro atendimento 1,00 0,603 0,015%*
Al18 -Modo de realizacdo da profilaxia pés-exposiciao (PEP) 1,69 0,528 0,008*
A19 Acolhimento de -Ac¢des no primeiro atendimento 1,70 0,578 0,007*
pacientes novos . . = . o
A20 -Forma de atendimento dos pacientes nao matriculados 0,88 0,879 0,003
A21 -Primeiro atendimento: tempo de espera para a 1° consulta 1,46 0,659 0,088
médica
A22 -Procedimentos de enf. antes do atendimento médico 1,28 0,901 <0,001*
Organizagio . P . L.
A35 geral da -Procedimentos de enf. apds o atendimento médico 0,93 0,785 <0,001*
Ad2 assisténcia de -Atividades do aux. e/ou tec. de enfermagem 0,87 0,796 <0,001*
enfermagem - .
A43 -Atividades do enfermeiro 1,12 0,826 <0,001*
A25 Organizagio -Formas de acesso ao atendimento odontolégico 0,60 0,676 0,083
Ad4 geral da -Atividades do psicélogo 0,73 0,827 0,001
Ad5 ass‘f)fgglsa de -Atividades do assistente social 0,61 0,797 0,173
Ado6 profissionais -Atividades do farmacéutico 0,84 0,934 0,020%*
A23 -Formas de marcagdo de hordrio de consulta 1,18 0,886 0,139
A26 Organizagio -Forma de acesso ao atendimento ginecoldgico 1,37 0,517 0,660
A27 geral da -Tempo médio de consulta médica de caso novo 1,16 0,567 0,168
A28 asrsriztieirclzla -Tempo médio de consulta médica de retorno 0,81 0,783 0,197
A29 -Trabalho dos médicos infectologistas e clinicos 1,48 0,704 0,018*
A47 -Atividades dos médicos infectologistas e clinicos 0,81 0,609 <0,001*
A48 -Assisténcia em lipodistrofia 0,55 0,610 0,077
A30 -Intervalo entre consultas médicas inicio/troca de TARV 0,64 0,667 0,312
A3l Atividades -Acompanhamento do uso de ARV dos pacientes 1,12 0,686 0,137
A33 eSpgmffcas de -Condutas para pacientes com dificuldades no uso da 0,75 0,746 <0,001*
adesdo ao medicacio
A34 tratamento -Formas de atendimento para paciente que ficou sem 1,42 0,721 0,438
medicamento

* Teste Kruskal-Wallis

Na tabela 11 esta ilustrada a andlise da distribuicdo das questbes
relacionadas a dimensao de geréncia. No dominio registros, avaliacao,
monitoramento e planejamento cinco critérios apresentaram significancia estatistica.
Para o dominio coordenacao do trabalho as questdes relacionadas ao trabalho em
rede, a articulacdo entre atencédo basica e servico especializado, as formas de
encaminhamento para outros pontos na rede e a articulacdo para solugdo de
problemas gerenciais mostraram diferengas significativas em relacdo a pontuacao
geral. (TABELA 11).
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Tabela 11 — Analise da distribuicdo das questdes relacionadas com a dimenséao de
geréncia do Sistema Qualiaids, média e desvio padrao. 2016. (n=67).

N° Dominio Critério de indicador Média DP p-valor
Questao
G11 -Prontuarios: tipo de arquivamento e profissionais que 1,49 0,637 0,036*
realizam o registro de atendimento

G12 -Prontudrios: utilizagdo do registro padronizado 0,42 0,700 0,146

G13 -Profissionais que realizam notificagdo compulséria 1,22 0,670 0,121

G32 Reg%str? s -Monitoramento das taxas de adesdao a TARV 0,18 0,548 0,179

avaliagdo,
G38 monitoramento e -Critério de abandono 1,10 0,781 <0,001*
G75 planejamento -Utilizacio de dados epidemiolégicos para planejamento 0,91 0,773 <0,001*
local

G78 -Periodicidade das avaliacoes das atividades assistenciais 0,93 0,876 <0,001*

G79 -Utilizacio de dados epidemiologicos para avaliacio 1,12 0,708 <0,001*

G49 -Trabalho em rede: atividades do SAE desenvolvidas com 1,02 0,799 <0,001*

atencio basica
G50 -Trabalho em rede: atividades da AB desenvolvidas com 0,75 0,716 0,049*
os servicos especializados
G60 -Trabalho em rede: formas de encaminhamento para 0,84 0,898 0,014*
outros servicos da rede

G69 Reunides para discussiao de casos/condutas e protocolos 0,78 0,935 0,001*
i a . técni i 1,39 0,650 ,016%*

G70 Coordenagio do Profissional responsavel pela coord. técnica da equipe 0,016

G71 trabalho Atividades do responsavel pela coord. técnica da equipe 1,58 0,678 0,015%*

GT72 Reunides de equipe 0,93 0,958 0,002*

G73 Suporte aos profissionais 0,34 0,729 0,018*

G74 Supervisdo técnica para os profissionais 0,01 0,122 0,866

G77 -Formas de articulacao para resoluciao de problemas 0,39 0,602 <0,001*

gerenciais

G82 -Intersetorialidade e interagdo servigo-comunidade 1,13 0,716 0,078

G67 Capacitagdo e -Categorias profissionais que participaram de capacita¢do 0,42 0,678 0,015%

G68 experiencia c}os -Acesso a texto e materiais de consulta 1,34 0,729 <0,001*

profissionais
G80 Comunicagdo e -Mecanismos formais de encaminhamento de 0,99 0,749 0,093
interacdo servigo- reclamacdes dos pacientes
G81 paciente-comunidade -Participac@o institucional dos pacientes 0,22 0,546 0,076

* Teste Kruskal-Wallis

7 DISCUSSAO E RECOMENDACOES

Este tdpico tem por finalidade consolidar os achados e salientar tépicos mais
importantes, assim como fornecer uma série de recomendacdes para 0S Servicos
que prestam atendimento em HIV/Aids de modo a fornecer um atendimento de
qualidade para seus usuarios.

7.1 Informacoes gerais dos servicos nao participantes do estudo

Neste estudo, cinco servicos ndo preencheram nenhum dos instrumentos
solicitados, ndo sendo inseridos no estudo, porém ainda se manteve aqueles que os
dados foram parcialmente preenchidos, refletindo algumas fragilidades nessas
instituicoes.

Os cinco servicos que nao preencheram nenhum dos instrumentos e,
portanto, ndo possuem nenhuma informacao neste estudo, estdo situados em cinco
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municipios diferentes — Capao da Canoa, Porto Alegre, Lagoa Vermelha, Quarai e
Santa Maria —, representando as regides metropolitana, norte e fronteira oeste do
estado do RS, respectivamente. Destaca-se que, nos municipios de Porto Alegre e
Santa Maria, outros servicos do seu territério participaram, possibilitando o
conhecimento das peculiaridades dessa regiado mesmo que incompleta. Enquanto
iss0, nos demais municipios, esses servicos que nao participaram do estudo sao os
unicos que atendem a PVHA da regiao, impedindo o reconhecimento mais detalhado
das caracteristicas locais.

Salienta-se que dois desses servicos, localizados em Porto Alegre e Santa
Maria, atendem a uma demanda expressiva de usuarios das regides em que sao
referéncia, possuem elevado perfil tecnolégico e infraestrutura visto que estédo
vinculados a hospitais universitarios. Mesmo assim, foram tentadas as mais variadas
formas de contato, como ligacdes telefbnicas, e-mails e visitas técnicas, porém a
principal dificuldade apresentada foi com relagdo a inexisténcia de profissional
administrativo ou coordenador técnico que pudesse consolidar todas as informacgdes
e preencher os instrumentos. Nos trés demais servicos pendentes, o contato foi
realizado diversas vezes, principalmente com o coordenador técnico, € mesmo
assim a participacdo nao ocorreu. Acredita-se que o volume de informagdes
solicitadas e o reconhecimento da importancia do estudo, por parte dos
responsaveis pelos servicos, possam ter sido 0s principais entraves para a
participagao.

No sistema Qualiaids, ha o registro de que sete servicos nao preencheram
nenhuma questdao e um servico que preencheu 15% das questées do instrumento.
Desses sete servicos, cinco compéem o quantitativo ja descrito no paragrafo
anterior, enquanto que dois estao situados no municipio de Porto Alegre e Xangri-la.
O servico localizado na capital também estd vinculado a hospital, apresentando a
mesma dificuldade de participacao ja descrita.

O segundo instrumento utilizado — FormSUS — obteve menor adesdo a
participacdo, sendo que dez servicos ndo preencheram essas questdes. Desses,
cinco compdéem o numero de instituicbes que nao preencheram nenhum dos
instrumentos, ja descrito. Os demais servigos estao localizados em Porto Alegre —
quatro deles também vinculados a hospitais —, € um no municipio de Cachoeira do
Sul.

Diante disso, foi possivel perceber a dificuldade de conhecer a realidade dos
servicos vinculados a instituicdes hospitalares, que geralmente possuem uma equipe
de trabalho centrada no profissional médico e residentes. A inexisténcia de equipe
multiprofissional e/ou de profissional que assuma o cargo de geréncia pode ter sido
um dos principais entraves para a nao participacdo desses servicos no estudo,
assim como o elevado numero de informacbes solicitadas pelos instrumentos.
Reforca-se, contudo, a necessidade de ampliar este estudo para que a realidade
local dessas instituicées seja conhecida e compreendida para que, entdo, propostas
de melhorias na prevencao, promog¢ao e assisténcia sejam possiveis.

Ao realizar um comparativo entre a taxa de adesdo dos servigcos no estudo
aplicado pelo Qualiaids 2010 e no atual, observou-se um aumento na participagao.
No ano de 2010, 59 servicos estavam cadastrados no sistema e 83,1% (49)
participaram (NEMES et al.,, 2011), enquanto que, no atual estudo, 75 foram
cadastrados e 93% (70) tiveram adesao. Acredita-se que esse resultado foi fruto de
um trabalho focalizado no estado e nos seus municipios, com participacdo ativa da
Coordenacéao Estadual no cadastramento, nos contatos e na conducao do processo
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de avaliacdo, destacando a importancia desse trabalho articulado entre gestado
federal e estadual.

7.2 Perfil dos servicos avaliados e recomendacoes

A primeira tabela apresentada no estudo faz referéncia a uma estimativa de
PVHA em relacdo ao numero de servigos que prestam atendimento em HIV/Aids,
com isso foi possivel perceber que algumas regides sao prioritarias no estado. Com
destaque para a capital, regibes metropolitana, sul, serra e a regido que compde o
municipio de Santa Maria.

A partir dessa descricao € possivel afirmar que a epidemia do HIV/Aids esta
concentrada em algumas regides do estado, e que, entre essas, algumas possuem
elevado numero de usuarios em atendimento, podendo, com isso, prejudicar a
qualidade e a resolutividade do atendimento prestado pelos servicos. Reforca-se
que, mesmo nas situacées em que o0 numero de usuarios por servico estd adequado,
€ indispensavel que o atendimento prestado por esses servicos tenha qualidade e
resolutividade, de modo a promover prevencao, promocao e qualidade de vida para
as PVHA.

Salienta-se a importancia de repensar o modelo de cuidado que se espera
para atender as necessidades dos usuarios envolvidos, de forma a inserir a
intersetorialidade para a promoc¢ao de saude, contemplar a integralidade do cuidado
e fortalecer o apoio matricial. Para efetiva incorporacdo desse novo modelo de
atencao, a implantacédo e a implementacao da Linha de Cuidado para PVHA do RS
sao estratégias essenciais para o fortalecimento da rede de atencdo a saude que
envolve esses servicos estudados, de forma a potencializar agdes estratégias para o
enfretamento da epidemia de HIV/Aids (RIO GRANDE DO SUL, 2014),
recomendando-se, portanto, que esses servicos trabalhem em uma légica de
compartilhamento do cuidado aos usuarios com o0s demais pontos da rede de
atencdo, apoiando-se principalmente na integracdo com as equipes de atencao
basica do seu territério.

Com relacao ao atendimento de profilaxia pés-exposicao (PEP), foi informado
menor percentual de atendimento nas situagdes de violéncia do que nas situacdes
de PEP ocupacional e sexual. Esse fato pode estar relacionado ao fluxo de
atendimento de pessoas vitimas de violéncia sexual estar estabelecido apenas em
um local especifico na rede - geralmente hospitais - que pode prejudicar o acesso
dos usuarios ao atendimento integral perante essa situacdo. Essa conduta é
preocupante ja que a PEP constitui-se em uma estratégia de prevencao combinada,
no qual o principal objetivo é ampliar as formas de interveng&o para evitar novas
infecgdes pelo HIV. Conforme o PCDT de PEP, a indicacao de tratamento néo esta
baseada nas categorias de exposicao (sexual consentida, ocupacional e violéncia
sexual), mas sim na avaliagao do risco de exposicao do usuario (BRASIL, 2015).

Estudos corroboram a orientagdo, salientando principalmente a importancia
da oferta de quimioprofilaxia para usuarios vitimas de violéncia sexual. (FAUDES et
al., 2006; PONTES; GUERRA; REGINA, 2014; TRIGUEIRO et al., 2015). Diante
disso, recomenda-se que todos os servicos de HIV/Aids realizem a avaliacdo de
risco, independente do “tipo” de exposicdo que o usuario sofreu, promovendo um
atendimento integral, prescrevendo o tratamento, quando indicado, realizando o
seguimento e encerramento do caso.

Ao apresentar os dados sobre a carga horaria médica semanal, percebe-se
que a maioria (74%) dos servicos desempenha carga horaria inadequada para o
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namero de usudrios atendidos. Esse parametro foi utilizado e adaptado do Caderno
de Recomendacdes da Avaliacao Qualiaids (2015), que orienta 0 acompanhamento
de até 200 usuarios em 20 horas semanais de trabalho, possibilitando que o médico
atue tanto na assisténcia aos usuarios como na participacado de reunides técnicas e
administrativas do servico. Essa inadequacdo ao numero de horas/médico
possivelmente esta relacionada a caréncia e a ma distribuicdo dessa categoria
profissional, principalmente nos servicos publicos do pais, conforme ja relatado em
estudo. (NEMES et al., 2013). Diante disso, orienta-se que 0s servicos contem com
0 apoio da gestdo local, municipal, estadual e/ou federal para estruturacdo e
manutencdo da equipe de profissionais minimos necessarios para o adequado
atendimento dos usuarios em seu servico, tal recomendacéo ja foi citada em estudo
similar. (DANTAS, 2012).

Sobre a presenca de equipe multiprofissional, destaca-se que técnico/auxiliar
de enfermagem e enfermeiro estdo presentes na maioria dos servicos, reforcando a
importancia da presenca desses profissionais na equipe multiprofissional na atuagéao
com PVHA, conforme estudo de Fernandes et al. (2015). Contrapondo a esse
achado, todos os demais profissionais que compéem uma equipe minima para
estabelecimento do SAE, tais como psicélogo, assistente social, farmacéutico e
dentista, apresentaram menor participacdo, reduzindo mais ainda quando
questionado sobre a presenca desse ultimo profissional, sendo que apenas 26% dos
servicos possuem dentista em sua equipe. Nos estudos Qualiaids nacionais, 2007 e
2010, esses dados foram similares, demonstrando alto percentual de enfermeiros e
menor presenca de dentistas na equipe de trabalho do servico. (MELCHIOR et al.,
2006; NEMES et al., 2011; 2013).

Ao avaliar a prontiddo para atendimento de profissional especialista,
parametro utilizado por Nemes et al. (2013), ou seja, a disponibilidade de consulta
especializada em até 15 dias, os maiores percentuais foram para as especialidades
de ginecologia, cardiologia e psiquiatria, com 58,8%, 20,6% e 20,6%,
respectivamente, todos esses sao inferiores aos valores encontrados nos estudos
nacionais. (NEMES et al., 2011, 2013). As demais especialidades avaliadas também
obtiveram percentuais de prontidao inferiores aos estudos nacionais, com menor
disponibilidade para especialidade de neurologia, no qual o percentual estadual de
prontidao ficou em 5,9%, comparados aos valores nacionais de 25,4% e 17,6%, nos
anos de 2007 e 2010, respectivamente. Diante disso, recomenda-se que exista uma
articulacao sistematica, eficiente e resolutiva para o encaminhamento das consultas
especializadas, de modo que os fluxos de referéncia e contrarreferéncia sejam bem-
estabelecidos e que a necessidade de encaminhamento seja rigorosamente avaliada
pela equipe responsavel pelo caso. Cabe salientar a importdncia da gestéo
local/municipal na contratacao de profissionais de salde e estruturacao da rede de
atencao a saude.

No tocante a acessibilidade, destaca-se que apenas 42% informaram possuir
planta fisica adequada as normas, diante disso, recomenda-se que a estrutura fisica
do servico deve ser planejada e adaptada as necessidades dos usuarios de forma a
facilitar o acesso, conforme orientacdo ABNT NBR 9050. Ainda sobre questdes
relacionadas a estrutura, 20% dos servicos informam que estdo abertos menos de
oito horas por dia, percentual maior em comparagcao com estudo nacional cujo valor
foi de 8,5% em 2010. (NEMES et al.,, 2011). Situacdo essa que pode impactar
negativamente no acesso do usuario aos atendimentos ofertados pelo servico de
saude, reforgcando-se, portanto, a importancia de que a gestdo desses servigos
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possibilite a expansao do horario de trabalho, tal como ja orientado em estudo
similar. (DANTAS, 2012).

Ainda sobre informacées de acesso, 58% dos servicos relataram que
encaminham o usuario para coletar exames em outros locais, enquanto que 22%
nao coletam nenhum tipo de exame no servigo. Tal situagdo impacta negativamente
na disponibilidade de exames diagnosticos, na celeridade do resultado dos exames,
que podem apoiar a conduta cinica, e na adesao dos usuarios ao servico de saude.
Diante disso, recomenda-se que a organizacdo administrativa do servico possa estar
estruturada para que o maior niumero de exames possa ser requisitado e coletado
pela equipe de modo a fortalecer o vinculo e facilitar o acesso do usuario ao servico.
Porém, nas situacbes de impossibilidade de coleta de exames, que esse
encaminhamento seja efetuado de modo organizado e com fluxo bem-estabelecido
na rede de servico, devendo ser agendado pelo profissional da equipe com data,
horario e local, de preferéncia.

A maioria dos servigcos (64,2%) nao relatou falta de medicamentos ARV, ou se
teve, essa falta foi de no maximo sete dias, esse achado também foi apontado em
estudos semelhantes. (MELCHIOR et al., 2006; NEMES et al., 2011; 2013). Fato
esse que esta relacionado com o compromisso do governo brasileiro, através da Lei
n° 9313/96, no qual todos pacientes portadores do HIV/Aids possuem acesso
universal e gratuito aos TARV pelo SUS, financiados pelo Ministério da Saude.
(BRASIL, 1996). A disponibilidade de insumos de prevengdo e testes rapidos
também foi alta, cuja provisdo e fornecimento sdo parcialmente de responsabilidade
federal. Recomenda-se que os servigcos disponibilizem constantemente insumos de
prevencao e testes rapidos, assim como realizem atividades extramuros e
intersetoriais na tematica da saude sexual e reprodutiva. Essas atividades poderao
promover a oferta desses insumos e de acesso ao diagndstico para a populacao,
principalmente para as pessoas em maior situagao de vulnerabilidade.

Destaca-se que aproximadamente 49% dos servicos nao fornecem o
diagnoéstico de HIV para o usuério no mesmo dia de realizagdo do exame, devido a
iss0, questiona-se qual a real efetividade do uso dos testes rapidos pelos servicos
de saude, visto que essa tecnologia tem por prerrogativa fornecer precocemente o
acesso ao diagnostico do HIV. Ressalta-se, ainda, que o fornecimento de
diagnéstico, no mesmo dia da realizagdo do exame, impede que 0s usuarios deixem
o servico de saude sem conhecer seu status soroldgico, pois € comum as situacdes
em que o0s pacientes ndo retornam ao servigo para buscar o resultado do exame,
muitas vezes, por medo ou mesmo pela demora do resultado. (OKAMURA, 2006).

Diante do exposto, recomenda-se o uso de testes rapidos para realizacao de
diagnéstico para o HIV, através de capacitacbes para os profissionais sobre
execucao técnica, fornecendo resultado do exame e laudo diagnéstico no mesmo
dia, além de executar aconselhamento pré e pds-teste para os resultados tanto
positivos como negativos, e aproveitando esse momento para abordar questdes de
vulnerabilidade, promogao da saude e prevencao de agravos.

Sobre o tempo de espera para o primeiro atendimento no servico, apenas
14,9% informaram que o paciente € atendido no mesmo dia em que procura o
servico, enquanto que a média nacional para esse atendimento foi de 82,3%.
(NEMES et al., 2011). Destaca-se que 36% apresentaram um tempo de espera de 7-
30 dias, enquanto que 7,5%, de 1-2 meses. Esse € um momento crucial para o
fortalecimento do vinculo entre usuario e equipe de saude, no qual atividades e
estratégias de adesao devem ser reforcadas, pensado na integralidade do usuario,
na aceitagdo ao diagnoéstico, na rede de apoio social, assim como nas questdes
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clinico-laboratoriais. Diante disso, recomenda-se que a primeira consulta médica do
paciente ocorra no primeiro atendimento no servico. Nas situagcdes em que essa
consulta ndo seja possivel, cabe ao profissional realizar o acolhimento desse
usuario, promover uma escuta qualificada, solicitar os exames de monitoramento
clinico (CD4 e carga viral) e agendar uma consulta para no maximo sete dias, e cabe
aos servicos organizar a agenda dos profissionais para que seja possivel o
atendimento de pacientes ndo agendados ou extras.

No tocante as informacdes relacionadas ao processo de busca ativa dos
usuarios que faltaram a consulta agendada, ressalta-se que um numero significativo
(74,6%) de servigos tem priorizado esse trabalho apenas para casos especificos,
quando o usuario possui alteracées clinicas e/ou laboratoriais, para gestantes e
pacientes em abandono de tratamento. Ademais, apenas 13,4% deles informaram
realizar busca ativa de todos os usuarios faltantes, o que, no mesmo estudo nacional
esse percentual foi de 30,5%. (NEMES et al., 2011). Nessas situagdes, salienta-se a
importancia da realizacdo de busca ativa para todos os usudrios que faltaram ao
atendimento agendado, sempre respeitando o consentimento de busca previamente
acordado entre usuario e equipe, respeitando os preceitos de sigilo e
confidencialidade.

No que se refere aos dados sobre gerenciamento técnico dos servigcos
analisados, destaca-se que mais de 35% deles realizam avaliacdo periddica para
reprogramacao de atividades, enquanto que os demais ndo se apoiam nesse
método para definir prioridades e para organizar o processo de trabalho. Além disso,
esse mesmo percentual de servicos informa que realiza reunides regulares para
discussdao de casos e condutas clinicas, enquanto que mais de 43% realizam
reunides regulares entre os profissionais da equipe para organizacao administrativa
do processo de trabalho. Diante disso, reforga-se a necessidade de realizacédo
periddica tanto de andlises dos dados epidemiolégicos e de assisténcia para
reorientacdo e reprogramacao de atividades, quanto a realizacdo sistematica de
reunides técnicas e administrativas com toda equipe para discusséo de prioridades
para os servicos e/ou usuarios. (SAO PAULO, 2016).

Quando analisada a articulacao entre os servicos especializados e as equipes
de saude da Atencdo Bésica, aponta-se que as principais estratégias desenvolvidas
foram a articulacdo para realizacdo do pré-natal de gestantes com HIV, agcdes de
promogao, prevencgao, diagnostico e tratamento de IST/Aids através de capacitacdes
e apoio matricial. Salienta-se que essa integracao entre os esses niveis de atencao
vem sendo incentivada, principalmente apds a elaboracao da Linha de Cuidado para
PVHA do RS, que tem por objetivo principal fortalecer a RAS que envolve esses
servicos, de forma a potencializar acdes estratégias para o enfretamento da
epidemia de HIV/Aids (RIO GRANDE DO SUL, 2014), recomendando-se, portanto,
que esses servicos trabalhem em uma légica de compartilhamento do cuidado dos
usuarios com os demais pontos da rede de atengao, apoiando-se principalmente na
integracdo com as equipes de atencao basica do seu territério.

Sobre as resolucdes de problemas gerenciais, a maioria (74,6%) dos servigos
os encaminha para dire¢do local, enquanto que 68,7% usam também como
estratégia a discussdo em reunides de equipe. Conforme literatura (SAO PAULO,
2016), valoriza-se a resolucao local de problemas por meio de contato com outros
servicos ou instancias gerenciais, assim como a construgdo de solugdes conjuntas
em reuniées com a equipe, com 0s pacientes e com o movimento social organizado.

A respeito da participacao institucional dos pacientes, 17,9% possuem essa
articulacao através de Organizacoes Nao-Governamentais (ONG) e conselho gestor



78

local, e 13,4% possuem interacdes rotineiras com essas instancias, além disso, mais
de 80% dos servicos dispdem de mecanismos formais para encaminhamento das
reclamacdes dos usuarios. Valoriza-se a existéncia de trabalho articulado entre os
servicos de saude e instancias representantes de movimento civil organizado, como
ONGs e conselhos locais cujo objetivo é a participacdo da comunidade no
gerenciamento e na organizacao da execucao das politicas e acées em saude. Cabe
destacar também a importancia do servi¢co contar sistema de ouvidoria para garantir
espago sigiloso de reclamagdo, oportunizando a escuta e o protagonismo dos
usudrios. (SAO PAULO, 2016).

7.3 Grupos de Qualidade

O parametro utilizado para discriminar o porte dos servicos especializados foi
baseado no Relatério de Aplicacdo do Qualiaids, visto que ndo existe um conceito
definido na literatura para esse perfil de servico. (NEMES et al., 2011). Destaca-se
que poucos servicos no estado compdem a estrutura de pequeno porte quando
comparados com o estudo nacional (8% no estado e 34,8% no pais), enquanto que
a grande maioria caracteriza-se como médio e grande porte.

Estudos nacionais e internacionais apontam piores niveis de qualidade da
assisténcia as PVHA entre os servigos de pequeno porte. (CAMPBELL et al., 2001;
NEMES et al., 2004; IRA et al., 2005; NEMES et al., 2009; HANDFORD et al., 2009).
Os achados da presente pesquisa corroboram com esses estudos, conforme foi
possivel observar a presenca de todos o0s servicos desse porte no quinto grupo.
Apesar de esses servicos possibilitarem a ampliagdo do acesso ao diagnéstico e ao
tratamento e poderem até mesmo ofertar uma atengao diferenciada, eles precisam
superar o modelo de ambulatério de especialidade e avangar na proposta do projeto
ético-politico proposto pelas diretrizes do Departamento de IST, Aids e hepatites
virais (DIAHV). (BACCARINI, 2011). Assim, uma investigagdo de maior
profundidade, através de métodos que possam avaliar as peculiaridades nao
somente desses servicos, mas também da regido ao qual pertence se faz
necessario, de modo a encontrar os elementos que favoreceram a classificacao dos
servicos de pequeno porte nesse grupo. Além disso, ressalta-se a importancia do
apoio e do compromisso das gestdes estadual e federal para qualificacado das ag¢des
desenvolvidas por esses servicos.

Destaca-se que o primeiro € o segundo grupos de qualidade obtiveram
maiores pontuacdes entre as dimensodes, sendo, portanto, considerados como de
“melhor qualidade”, com evidéncia para o primeiro grupo, sendo considerado “o
grupo de melhor qualidade”. Logo, os servigos representados nesses dois grupos
estdo mais préximos dos compromissos ético-normativos que orientam a proposta
do DIAHV, atendendo com maior qualidade as necessidades das PVHA. Conforme
Castanheira (2002, p. 116) esses servigos:

“concretizam alternativas para uma atengéo integral ndo centrada,
exclusivamente, no acompanhamento médico e na assisténcia individual de
conteudo clinico”.

No terceiro grupo de qualidade, as trés dimensodes ficaram concentradas em
padroes médios de qualidade. O que Castanheira (2002, p.120) cita que “ndo sao
servicos de ‘ma qualidade’, mas, sim, 0s que cumprem com requisitos basicos para
uma assisténcia ambulatorial programatica, mas ainda de modo limitado”. A maioria
dos servicos do estudo esta representada nesse grupo de qualidade (29%), em um
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estado que possui histérico de maior taxa de deteccdo de casos de HIV/Aids nos
ultimos dez anos. Devido a essa situacao, reforca-se a importancia de estudos que
enfatizem a qualificacdo do atendimento prestado aos usuarios, de modo a reduzir a
transmissibilidade do virus, ofertar diagndstico e tratamento precoce, potencializar a
adesao a terapéutica, e fomentar para a melhoria na qualidade e expectativa de vida
das PVHA.

No ultimo grupo de “pior qualidade”, todas as dimensbes alcangaram
pontuacao inferior a 1, ou seja, sdo servicos que estao abaixo do padrao aceitavel, a
gue Castanheira (2002, p.123-124) coloca:

O trabalho assistencial nesses servicos aproxima-se mais da assisténcia
ambulatorial tradicional, centrada quase que exclusivamente no
acompanhamento médico. Nesse sentido, ndo ha desenvolvimento de
alternativas tecnolégicas que busquem uma maior integralidade nas agdes,
tampouco uma atuagdo multiprofissional mais integrada.

Mais estudos, com diferentes métodos e andlises, fazem-se necessarios para
compreender 0s principais obstaculos enfrentados pelos servicos que compdem
esse grupo de qualidade, necessitando também de atencdo especial por parte a
gestao federal e estadual, visto que ndo cumprem com o padrao médio esperado
dos compromissos ético-normativos orientados pela proposta do DIAHV.

Para o adequado atendimento das necessidades dos usuarios é necessario
que gestores locais e estaduais conhegcam as caracteristicas institucionais e
organizacionais dos servicos especializados e ambulatérios de infectologia de modo
a prestar assisténcia de acordo com as condutas estabelecidas pelo DIAHV. Para
isso, o fortalecimento da atuacdo da gestdo local, municipal, estadual e federal,
frente as necessidades institucionais e dos usuarios, faz-se necessario de forma a
avaliar as experiéncias exitosas, assim como as dificuldades e o0s entraves
enfrentados, estabelecendo, com isso, estratégias objetivas para vencer as barreiras
identificadas em cada servico, com isso, qualificando o cuidado prestado a
populacao.

O estudo apresentou limitagdes ja que nao foi possivel apoiar-se na
metodologia qualitativa de forma a identificar localmente areas mais criticas de cada
servico envolvido. A forma de coleta de dados também pode ser considerada um
fator limitador porque as informagdes foram coletadas via preenchimento on-line, o
que possibilita falhas de digitacdo. Além disso, ndo foi possivel avaliar cinco
importantes servicos da rede de atendimento ja que ndo preencheram nenhum dos
instrumentos do estudo. O uso do Sistema Qualiaids apresenta vantagens
interessantes para estudos futuros, pois dispde de dados de ciclos anteriores de
avaliagdes, dessa forma, permitindo elaborar observacées comparativas entre os
servicos participantes.

Apesar de esta pesquisa ter incluido todos os servicos do estado do Rio
Grande do Sul, outros estudos sao necessarios principalmente para abordar
peculiaridades dos servicos e regidao de saude, assim como a possibilidade de inserir
indicadores relacionados a resultados. Todavia os dados encontrados podem ser
utilizados como ponto de partida para estudos futuros, incluindo a reflexao sobre o
tipo de assisténcia ofertada as PVHA, de forma subsidiar as instituicdes de saude no
planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes desenvolvidas.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE
ATENDIMENTO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL

Marina Gabriela Prado Silvestre’
Némora Tregnago Barcellost

RESUMO: OBJETIVO: Realizar analise do perfil e da qualidade dos servicos de
atendimento as Pessoas Vivendo com HIV/Aids do estado do Rio Grande do Sul.
METODOS: Realizou-se um estudo de pesquisa avaliativa para analisar o perfil dos
servicos. Este estudo utilizou informacdes de dois instrumentos: um questionario
elaborado no FormSUS e dados do instrumento Qualiaids, 42 versao. O periodo de
coleta de dados foi de junho a outubro de 2016. O instrumento foi tabulado no Excel
e analisado SPSS 22. Foi realizada uma andlise descritiva de indicadores do sistema
Qualiads e de questdes selecionadas no FormSUS. A analise de qualidade foi
realizada através do “ranking” dos servicos em categorias de qualidade, através do
método estatistico K-médias. O teste estatistico Shapiro-Wilk foi utilizado para
avaliar a existéncia de diferenca entre as pontuacdes gerais dos grupos de
qualidade dos servicos, para o qual se utilizou o p-valor < 0,05. RESULTADOS: A
participacdo dos servicos foi de 93%, sendo 42% de médio porte. A maioria das
frequéncias dos dados apresentados, relacionados a estrutura e ao processo de
trabalho, esta abaixo dos percentuais de estudos similares. A carga horaria médica
semanal para o numero de usuarios atendidos esta inadequada na maioria (74%).
Apenas 42% servicos informaram possuir planta fisica adequada as normas, 95%
atendem cinco dias por semana e 80% estdo abertos oito horas ou mais por dia. Nao
houve falta de medicamentos ARV em 64% dos servicos. Aproximadamente 49%
dos servigos ndo fornecem o diagnostico de HIV para o usuario no mesmo dia de
realizacdo do exame, e apenas 14,9% informaram que o paciente é atendido no
mesmo dia em que procura o servico. : O maior numero de servigcos (29%) esta no
terceiro grupo de qualidade. O grupo de pior qualidade esta representado por 44%
de SAE, 31% de ambulatérios (ambulatérios especializados, vinculados a hospitais)
e 25% de servigos instituidos em unidades de Atengéo Basica. Todos os servigos de
pequeno porte (23%) do estudo estdo no pior grupo de qualidade. CONCLUSOES:
Pode-se inferir que os servicos do RS apresentaram menores recursos essenciais
para o atendimento das PVHA, quando comparados com os dados nacionais. Diante
disso, o fortalecimento da atuacdo da gestao local, municipal, estadual e federal,
frente as necessidades estruturais e organizacionais dos servicos, faz-se necessario,
de forma a vencer os entraves identificados, ofertando um atendimento qualificado
aos usuarios. Salienta-se a importancia de repensar o modelo de cuidado esperado
para atender as necessidades dos usuarios, de forma a inserir a intersetorialidade
para a promoc¢ao de saude, contemplar a integralidade do cuidado e fortalecer o
apoio matricial. A avaliagdo mostrou que a maioria dos servicos do estado esta no
terceiro grupo de qualidade, sendo necessario superar o atual modelo de
atendimento e avancar na proposta dos valores técnicos e éticos do DIAHV,
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envolvendo a importancia da individualidade do sujeito, a luta pela defesa da
cidadania, da organizacao social e da assisténcia como um direito social.
DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, terapia. Infeccées por
HIV. Assisténcia Ambulatorial. Sistema Unico de Saude. Pesquisa sobre Servigos de
Saude.

1 INTRODUCAO

A epidemia do HIV/Aids é uma preocupacdo mundial, pois, em 2015,
estimava-se que 36,7 milhdes de pessoas estivessem infectadas pelo virus do HIV
no mundo (UNAIDS, 2016). No Brasil, essa estimativa, para o ano de 2015, foi de
827 mil individuos, sendo que o estado do Rio Grande do Sul (RS) esta entre as
unidades federativas com maior taxa de deteccédo, com 34,7 casos de Aids por 100
mil habitantes, correspondendo a 20% do total de casos do pais. (BRASIL, 2016). O
estado do RS esta situado no extremo sul do pais e ocupa cerca de 3% do territ6rio
nacional. Sua populagdo, em 2010, era de 10.639.929 habitantes, compondo
aproximadamente 6% da populacgéo brasileira. (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

A qualidade da assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) impacta
diretamente na sua qualidade de vida e na reducdo da morbimortalidade decorrente
da infecgao, podendo também contribuir para o controle da epidemia através de
acOes de promocao e prevencao, assim, reduzindo a transmissibilidade do virus.
Desta forma, € considerada um elemento determinante do sucesso de programas
centrados em doengas crbnicas, como no caso da infeccao pelo HIV/Aids. (MARINS
et. al., 2003; KITAHATA et. al., 2002).

O atendimento das PVHA, pelo Sistema Unico de Salde (SUS), faz-se
através de uma rede composta por servicos com diferentes configuracdes
institucionais, com servicos implantados em unidades com perfis distintos, dentre
eles, destacam-se os Servigcos Especializados em HIV/Aids (SAE), os Ambulatérios
de Infectologia vinculados ou néo a instituicdes hospitalares e os servigos instituidos
em unidades de Atencéo Basica. As acoes desenvolvidas nesses servigos envolvem
desde a promoc¢ao da saude e a prevengao do agravo até condutas relacionadas a
assisténcia, ao tratamento, ao monitoramento e a vigilancia, tendo como diretriz o
atendimento integral e universal a saude das PVHA, prezando pela melhoria da
qualidade de vida desses usuarios. (BRASIL, 2013).
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No estado do RS, essa rede esta composta por 75 servicos, conforme
consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), abrangendo
as 30 regides de saude, distribuindo-se heterogeneamente entre as 30 regides de
saude do estado, e constitui-se como referéncia para os municipios pertencentes a
regidao. (RIO GRANDE DO SUL, 2016). Essa diversidade entre os tipos de servicos
também existe com relagdo a organizagdo administrativa, financiamento,
manutencdo e recursos humanos, pois sdo administrados por 6rgaos municipais,
estaduais, federais ou por organizagdes nao governamentais conveniadas ao SUS.
(BRASIL, 2008).

O Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV) instituiu uma
parceria com a equipe Qualiaids tendo por objetivo de conhecer as caracteristicas
locais e avaliar a qualidade do atendimento prestado pelos servicos de HIV/Aids,
criando, com isso, mecanismos de monitoramento e avaliacdo da assisténcia
prestada por essa rede de servicos no pais. (BRASIL, 2008).

Ao avaliar um servigco de saude é possivel realizar um julgamento de valor
sobre 0s seus componentes, cujo objetivo é ajudar na tomada de decisdes, obtendo-
se, com isso, informacbes para auxiliar no processo de planejamento das acdes
prioritarias para cada servico. (CONTRANDRIOPOULOQOS et al. 1997)

A primeira versdo do instrumento de avaliacdo nacional da qualidade dos
servicos, elaborado pela equipe Qualiaids, ocorreu no ano de 2001/2, sendo criado
um questionario abordando a qualidade organizacional através da avalicao de trés
dimensdes: disponibilidade de recursos, organizacdo do processo de assisténcia e
gerenciamento técnico. Esse instrumento foi aplicado em sete estados brasileiros,
incluindo o Rio Grande do Sul, com resultados que permitiram classificar os servicos
em niveis de qualidade. (NEMES et al., 2004).

No ano de 2007, ocorreu a segunda versao do Qualiaids, ampliado para que
todas as instituicoes que atendessem PVHA participassem, sendo respondido por
cerca de 80% dos servicos do pais. (BRASIL, 2008). A ultima versao da avaliacao
nacional da qualidade dos servigos foi aplicada no ano de 2010 e obteve a
participacao de mais de 90% dos servigos do Brasil. (NEMES et.al., 2013).

Apbs os trés ciclos de avaliacdo do Qualiaids, foram publicados estudos
comparativos referentes aos avancos e retrocessos na qualidade do atendimento
prestado. (NEMES et al., 2004; MELCHIOR et al., 2006; NEMES et al., 2011; 2013).

Porém, nenhum desses estudos foi direcionado exclusivamente para os servigcos do
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estado do RS, nem descreveram detalhadamente suas caracteristicas
locorregionais. Perante tal contexto e frente ao preocupante cenério epidemiol6gico
nessa regiao do pais, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil dos
servicos de atendimento as PVHA do estado do RS.

2 METODOS

Realizou-se um estudo de pesquisa avaliativa para analisar o perfil e a
relacdo entre os indicadores de estrutura e processo e a qualidade dos servicos
especializados que prestam atendimento em HIV/Aids do estado do Rio Grande do
Sul.

O estudo foi desenvolvido nos 75 servigos que prestam atendimento para
PVHA no estado do RS. Esses servigos distribuem-se heterogeneamente entre as
30 regides de saude do estado, sendo que todas elas possuem pelo menos um
servico de HIV/Aids, que, geralmente, constitui-se como referéncia para os demais
municipios pertencentes a regido. (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Este estudo utilizou informacdes de dois instrumentos para coleta de dados,
um questionario elaborado pela pesquisadora no FormSUS e dados do instrumento
Qualiaids, quarta versao — questionario padronizado, pré-testado e validado, que
apresenta 82 questdes distribuidas em trés dimensodes: organizacdo do processo da
assisténcia, gerenciamento técnico do trabalho e disponibilidade de recursos.
(NEMES et al., 2016).

O periodo de coleta de dados foi de junho a outubro de 2016, em que os
coordenadores técnicos dos servigos receberam, por e-mail, orientagbes para o
preenchimento dos questionarios, login e senha de acesso ao sistema Qualiaids. Foi
orientado que as questdes fossem discutidas em reunido de equipe, principalmente
aquelas relacionadas ao processo de trabalho, e posterior preenchimento dos dados
no sistema pelo coordenador do servi¢o. O instrumento foi tabulado no Excel, sendo,
entao, agrupados e exportados seus dados para o programa SPSS 22 para limpeza
do banco e analise dos dados.

Foi realizada uma andlise descritiva de indicadores do sistema Qualiads e de
questbes selecionadas no FormSUS com objetivo de detalhar a realidade e
descrever o perfil de cada servico, sendo apresentados em numero absoluto e

frequéncia relativa.
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Os servicos que preencheram todas as questées no sistema Qualiaids
receberam automaticamente uma pontuacdo geral composta pela média das trés
dimensdes de qualidade — organizacdo do processo de assisténcia (A),
gerenciamento técnico do trabalho (G) e disponibilidade de recursos (R). A
pontuacao de cada questao variou entre 0 a 2, de acordo com os tipos de questdes
(simples, somatoria, média e indice). A pontuacao zero (0) foi dada as questdes que
atingiram um padrdo insuficiente, pontuacdo um (1) quando o servico atingiu um
padrao aceitavel e pontuacao dois (2) nos casos em que foi atingido um padrao
esperado de atendimento.

A analise de qualidade dos servigos especializados em HIV/Aids foi realizada
através do “ranking” dos servicos em categorias de qualidade, através do método
estatistico K-médias, permitindo a formacao de cinco grupos de niveis decrescentes
de qualidade, homogéneos entre si, em relacdo a pontuacao geral obtida para cada
servico estudado.

O teste estatistico Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a existéncia de
significancia estatistica entre as pontuacbes gerais dos grupos de qualidade dos
servicos, no qual se utilizou o p-valor < 0,05.

O parametro utilizado para discriminar o porte dos servicos especializados foi
baseado no Relatério de Aplicagdo do Qualiaids (2015), pois ndo existe um conceito
definido na literatura para esse perfil de servico, divididos em pequeno porte
(prestam atendimento para até 100 usuarios), médio porte (atendem entre 101 a 500
usuarios) e grande porte (atendem mais de 500 pessoas).

O critério para avaliar a carga horaria médica mensal foi utilizado e adaptado
do Caderno de Recomendacdes da Avaliacao Qualiaids (2015), no qual orienta que
o acompanhamento de até 200 usuarios em 20 horas semanais de trabalho,
possibilitando que o médico atue tanto na assisténcia como na participacdo de
reunides técnicas e administrativas do servigo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos, sob o Parecer n16/074, assim como pelo o Comité de Etica
em Pesquisa do municipio de Porto Alegre, sob o Parecer n°1.618.093. O Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes do estudo.
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3 RESULTADOS

A participacao dos servigos especializados que assistem PVHA no RS foi alta,
com percentual de 93% (70), que responderam pelos menos um dos instrumentos
de coleta de dados. No comparativo da taxa de adesdo dos servicos no estudo
aplicado pelo Qualiaids 2010 e o atual, percebeu-se um aumento na participacao,
que foi de 83,1% (49). (NEMES et. al., 2011).

Dos participantes, 96% (67) responderam completamente todo o Sistema
Qualiaids, sendo que sao servicos cujas instituicdes gestoras sdo municipais,
estaduais, federais e vinculados a universidades em 91% (61), 3% (2), 2% (1) e 4%
(3), respectivamente.

O porte dos servigos especializados foi categorizado em quatro niveis de
acordo com o numero de PVHA atendidas: 8% (6) prestam atendimento para até 100
usuarios (pequeno porte), 42% (31) atendem entre 101 a 500 usuarios (médio porte)
e 37% (29) atendem mais de 500 (grande porte).

Dos 75 servigos, 93% (70) possuem dados possiveis para o estudo, sendo
que 99% deles informaram realizar atendimento para populacdo adulta infectada
pelo virus do HIV, 72% atendem criancas portadoras de HIV, 90% prestam
atendimento para gestantes soropositivas e 69% para criancas expostas ao virus do
HIV (aquelas que ainda ndo possuem diagnostico definido). Além disso, 85% dos
servicos atendem pacientes coinfectados por tuberculose, 81% coinfectados por
hepatites virais e 82% atendem pessoas com infec¢cées sexualmente transmissiveis.

No tocante a andlise da carga horaria médica semanal de atendimento
médico as PVHA, percebeu-se que a maioria (45%) dos servicos desempenha carga
horaria médica mensal inadequada para o numero de PVHA em acompanhamento
no servigo, principalmente na macrorregido norte e fronteira oeste.
Aproximadamente 26% dos servicos revelaram uma carga horaria médica mensal

adequada para o numero de usuarios em atendimento.
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Tabela 1 - Andlise descritiva dos dados disponibilidade de recursos dos servigos de
HIV/Aids, no sistema Qualiaids e FormSUS, RS, 2016 (n=70)

Disponibilidade de recursos N (%)
Tipo de unidade de saude

SAE 41 (60,3)
Ambulatério especializado 7 (10,3)
Ambulatério inserido na atengao basica 7 (10,3)
Servigo de atencao basica 7 (10,3)
Ambulatério de varias especialidades 4 (5,9)
Ambulatério vinculado a um hospital 2(2,9)

Servigos com pelo menos um profissional na equipe

Aux./téc. de enfermagem 59 (88,1)
Enfermeiro 64 (95,5)
Assistente Social 43 (67,6)
Dentista 18 (26,4)
Farmacéutico 50 (73,5)
Psicélogo 47 (69,1)
Possui planta fisica adequada as normas de acessibilidade 27 (42,2)
Atende cinco de dias por semana 61 (95,3)
Possui oito horas de funcionamento 46 (71,9)
Nao possui horario de intervalo 35 (54,7)
Forma de marcacao de consultas médicas
Presencialmente pelo usuario 60 (93,8)
Por telefone 9 (14,1)
Por sistema de regulacao 1(1,6)
Por outros servigos da rede 6 (9,4)
Realiza marcacao de consultas de retorno 50 (78,1)
Coleta todos os exames laboratoriais 13 (19,4)
Disponibilidade em até 15 dias de resultado de exame de carga viral 41 (60,3)
Disponibilidade em até 15 dias de resultado de exame de CD4 43 (63,2)
Disponibilidade em até 15 dias de resultado de exame de genotipagem 7 (10,3)
Nao houve falta de TARV nos ultimos 6 meses 27 (40,3)

Com relacao ao atendimento de profilaxia pds-exposicao (PEP) 88%, 81% e
49% prestam atendimento de PEP ocupacional, sexual e violéncia, respectivamente;
e 45% informaram realizar Prep (Profilaxia pré-exposicéo), dado este que deve ser
visto com cautela tendo em vista que a estratégia de implantacédo da Prep ainda esta

em periodo de avaliacdo no territério nacional.



Tabela 2 - Andlise descritiva sobre organizacao do processo de assisténcia
desenvolvido pelos servicos de HIV/Aids, conforme o sistema Qualiaids, RS, 2016
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(n=67).
Organizacao do processo de assisténcia N (%)

Realiza todo atendimento de PEP no servico 49 (73,1)
Realiza aconselhamento pos-teste de diagndstico para HIV em resultados positivos 63 (92,6)
e negativos
Entrega de resultado diagnéstico no mesmo dia de realizacdao do exame 33 (51,6)
Primeira consulta realizada no primeiro dia 10 (14,9)
Intervalo de 7 dias para consultas de retorno no inicio ou troca de terapia 8 (11,9)
Convocacao de todos pacientes com diagnostico positivo que nao retornam ao 27 (39,7)
servico, conforme consentimento
Busca de todos pacientes que faltam consulta agendada conforme consentimento 9 (13,4)
Periodicidade de coleta de exames de CD4 e carga viral

Trés a quatro vezes por semana 5(7,8)

Duas vezes por semana 10 (15,6)

Uma vez por semana 19 (29,7)
Realiza solicitacao de exames de genotipagem para HIV 60 (93,8)
Existe fluxo estabelecido para atendimento de lipodistrofia e/ou lipoatrofia 53 (82,8)
Prontidao para consulta com especialista (até 16 dias)

Ginecologista 40 (58,8)

Cardiologista 14 (20,6)

Oftalmologista 9(13,3)

Neurologista 4 (5,9)

Cirurgido Geral 12 (17,6)

Psiquiatra 14 (20,6)

Psicologo 54 (79,4)

Dentista 46 (67,7)

Assistente Social 59 (86,8)

Quando analisada a articulacao entre os servicos especializados e as equipes
de saude da Atencdo Basica, aponta-se que as principais estratégias desenvolvidas
foram a articulacdo para realizacdo do pré-natal de gestantes com HIV, acdes de
promogcao, prevencao, diagnostico e tratamento de IST/Aids através de capacitacdes

€ apoio matricial.



Tabela 3 - Anélise descritiva sobre organizacao do gerenciamento técnico dos
servigos de HIV/Aids, conforme o sistema Qualiaids, RS, 2016 (n=67).
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Gerenciamento Técnico N (%)
Avaliacao periddica para reprogramacao das atividades assistenciais 24 (35,8)
Trabalho em rede: atividades do SAE desenvolvidas com atencao basica
Realizacdo de busca de faltosos 38 (56,7)
Capacitacdes e matriciamento para diagnoéstico, aconselhamento e tratamento 47 (70,1)
Apoio para pacientes com dificuldades de adesédo TARV 36 (53,7)
Atendimento de intercorréncias clinicas, demais condi¢des crénicas 43 (64,2)
Pré-natal compartilhado das gestantes HIV+ 48 (71,6)
Tratamento supervisionado compartilhado de tuberculose 40 (59,7)
Reunides periddicas para discussao de casos clinicos 13 (19,4)
Campanhas de prevengao 46 (68,7)
Atividades de promogao e prevencao as IST/Aids 54 (80,6)
Nao tem atividades em parceria com a AB 2 (3,0)
Encaminhamento com guia/carta ap6s agendamento prévio para especialistas e/ou 22 (32,8)
exames
Reunides semanais, quinzenais ou mensais para discussido de casos/condutas e 24 (35,8)
protocolos
Reunides de equipe semanais, quinzenais ou mensais 29 (43,3)
Possui mecanismos para supervisao técnica dos profissionais 38 (56,7)
Formas de articulacao para resolucao de problemas gerenciais
Encaminhamento para direcéo local 50 (74,6)
Reunibes da equipe e diregéo local para discussao e encaminhamento dos problemas 46 (68,7)
Comunicacéo e articulagdo com o movimento social organizado 11 (16,4)
Contato com outros servigos ou instancias gerenciais para remanejamento de insumos 27 (40,3)
e/ou acesso aos Servigos necessarios
Reunido com pacientes para encaminhamento de solu¢des conjuntas 6 (8,8)
Notificagdo a Coordenagéao Municipal de IST/Aids 21 (31,1)
Notificacdo a Coordenacéo Estadual de IST/Aids 27 (40,3)
Notificacdo ao Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais. 11 (16,4)
Notificacdo a Secretaria de Salude 41 (61,2)
Aguarda providéncias de outras instancias gerenciais. 11 (16,4)
Interacées rotineiras com instituicoes nao ligadas a saide ou ONG 9 (13,4)
Possui mecanismos formais para encaminhamento de reclamacoes dos pacientes 54 (80,6)
Participacao institucional dos pacientes mediante ONG e conselho gestor 12 (17,9)

Com relacao aos grupos de qualidade, o maior numero de servigos do estudo

(29%) encontra-se no terceiro grupo de qualidade, seguido pelo ultimo grupo, com

24% da amostra (Figura 1 e Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo dos servigos nos cinco grupos de qualidade, Rio Grande do
Sul, 2016, RS (N=67).
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Ao realizar o teste Shapiro-Wilk, essa variavel apresentou p-valor <0,001,
demonstrando diferencga estatisticamente significativa entre os grupos de qualidade.

O grafico 2 ilustra a constituicado interna de cada grupo de qualidade quanto a
média nas trés dimensbes avaliadas. Destaca-se que cada dimensao possui um
bloco de questbes, portanto, a média geral obtida em cada dimensao reflete o
padrao de resposta observado nas questdes, distribuidas no grafico por cada grupo
de qualidade. Com isso, as dimensdes que obtiveram pontuacao 2 sao consideradas
de “melhor qualidade”, ou seja, as respostas obtidas atingiram o padrao esperado de
qualidade, enquanto que aquelas que receberam pontuacao 1 possuem um padrao
aceitavel de resposta.(NEMES et al., 2016).

O primeiro grupo de qualidade possui pontuacées decrescentes entre as
dimensodes, sendo que a de recursos destacou-se, apresentando maior pontuacéo.
O segundo grupo, mostrou situacado oposta, no qual a dimensédo de recursos foi a
menor, estando inclusive abaixo do padrao aceitavel, sendo que a dimensédo de
assisténcia sobressaiu-se entre as trés. No comparativo entre esses dois primeiros
grupos, que possuem o mesmo quantitativo de servicos, percebe-se a importancia
do desempenho nas acOes de assisténcia, além disso, pode-se considerar que a
falta de recursos disponiveis ndo implica diretamente em oferta de ma qualidade na
assisténcia (Grafico 2).

O terceiro grupo de qualidade, que possui 0 maior nimero de servicos da
amostra, possui mais homogeneidade entre as pontuacdes, sendo que todas as
dimensdes atingiram um padrao aceitavel. O quarto grupo apresentou pontuacdes
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nas dimensdes de assisténcia e gerencia abaixo do aceitavel, enquanto que a
dimensao de recursos mostrou elevada pontuacdo. Essa situacdo demonstra mais
uma vez que relagao entre disponibilidade de recursos e qualidade de assisténcia
nao esta diretamente relacionada, ja que mesmo servicos com elevados recursos
tecnoldgicos nao garantem de uma assisténcia de qualidade. O ultimo grupo
apresentou todas as dimensdes abaixo do padrao esperado, sendo que de
gerenciamento foi a menor entre todas as proporgdes (Gréfico 2).

Gréfico 2 — Grupos de qualidade segundo as médias nas trés dimensdes de
qualidade, Rio Grande do Sul, 2016, RS (N=67).
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A amostra estudada compde 13 servicos no primeiro grupo de qualidade, que,
conforme tabela 1, estd composta 85% (11) por SAE e 15% (2) de ambulatérios,
69% (9) sao servicos de médio porte e 31% de grande porte. (Grafico 2 e Tabela 4).
Ressalta-se que essa amostra ndo desenvolve nenhum servigo na capital e apenas
um esta localizado na regidao metropolitana do estado. A maioria esta localizada na
regiao norte, missioneira e fronteira oeste do RS.

No segundo grupo, destacaram-se as dimensdes de assisténcia e geréncia,
que se destacaram acima do esperado (maior que 1), elevando a média desse
grupo, que também possui 13 servigos. Aproximadamente 77% (10) da amostra esta
caracterizada como SAE, e 23% (3) sao ambulatérios, possuem elevado numero de
usuarios cadastrados, sendo que 100% (13) sédo de grande porte. (Gréafico 2 e
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Tabela 4). Salienta-se que todos o0s servicos especializados da capital estdo
distribuidos nesse grupo, assim como alguns da regido serra e metropolitana do RS.

O terceiro grupo tem 18 servicos, representando 29% da amostra estudada.
Possui uma representatividade menor de SAE, com 50% (9), em comparacdo com
0S primeiros grupos, e participacdo maior dos ambulatérios e servicos da AB, e 50%
(8) sado de grande porte (Gréafico 2 e Tabela 4). Esse grupo esta representado, em
sua grande maioria, por servicos localizados na regido metropolitana do estado,
assim como alguns ambulatérios da capital.

O quarto grupo de qualidade revelou alta pontuacdo na dimensdo de
recursos, média pontuacdo em assisténcia e baixa pontuacdo em geréncia,
demonstrando bastante heterogeneidade entre as dimensdes. Esse grupo possui
uma amostra de 86% (6) dos servicos de médio porte, com representacao de 57%
(4) SAE e 29% (2) de ambulatérios. (Grafico 2 e Tabela 4). Esse grupo indicou
heterogeneidade entre as localizagdes territoriais no estado, nao apresentando um
padrao.

O dultimo grupo esta representado por 44% (7) de SAE, 31% (5) de
ambulatérios (ambulatérios especializados, vinculados a hospitais) e 25% (4) de
servicos instituidos em unidades de Atengdo Basica — maior representatividade
desse modelo de unidade no estudo. Sao servicos de médio porte, com maior
participacdo dos servicos de pequeno porte também (Grafico 2 e Tabela 4). A
maioria dos servigos esta localizada na regiao metropolitana, seguidos da regiao sul

e missioneira do estado.

Tabela 4 - Andlise descritiva de caracteristicas gerais dos cinco grupos de qualidade,
Qualiaids, RS, 2016 (n=67).

Caracteristicas Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

SAE 11 (84,6) 10 (76,9) 9 (50,00) 4 (57,1) 7 (43,8)
Ambulatérios Especializados 2 (15,4) 3(23,1) 6 (33.4) 2 (28,6) 4 (25,0
Ambulatoérios vinculados a hospitais - - 1(5,6) = 1(6,3)
Servico de Atencao Basica - - 2 (11,1 1(14,3) 4 (25,0)
Caracteristicas Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

Servicos de pequeno porte - - - = 3(23,1)
Servicos de médio porte 9 (69,2) 8 (50,0) 6 (85,7) 7 (53,8)

Servicos de grande porte 4 (30,8) 13 (100,0) 8 (50,0) 1(14,3) 3(23,1)
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4 DISCUSSAO

A partir deste estudo é possivel perceber que a maioria das frequéncias dos
dados apresentados, relacionados a estrutura e ao processo de trabalho, esta
abaixo dos percentuais de estudos similares. (NEMES et. al., 2011; 2013). Diante
disso, pode-se inferir que os servicos localizados no estado do RS possuem
menores recursos essenciais para o atendimento das PVHA, quando comparados
com os dados nacionais.

Com relagdo ao atendimento de PEP, foi informado menor percentual de
atendimento nas situacoes de violéncia do que nas demais situacdes. Essa conduta
€ preocupante porque a PEP constitui-se em uma estratégia de prevencao
combinada, sendo fundamental para evitar novas infeccoes pelo HIV, em que sua a
indicacao de tratamento ndo estd baseada nas categorias de exposicdo (sexual
consentida, ocupacional e violéncia sexual), mas, sim, na avaliacdo do risco de
exposi¢ao do usuario. (BRASIL, 2015). Estudos corroboram com essa orientagdo e
salientam principalmente a importancia da oferta de quimioprofilaxia para usuarios
vitimas de violéncia sexual. (FAUDES et al., 2006; PONTES; GUERRA; REGINA,
2014; TRIGUEIRO et al., 2015). Portanto, recomenda-se que o fluxo de atendimento
para PEP seja estabelecido e todos os servicos de HIV/Aids realizem a avaliacao de
risco, independente do “tipo” de exposicdo que o usuario sofreu, prescrevam o
tratamento, quando indicado, realizem o seguimento e encerramento do caso.

Ao analisar os dados sobre a carga horaria médica semanal, percebe-se que
a maioria (74%) dos servicos desempenha carga horaria inadequada para o nimero
de usuarios atendidos. Essa inadequacdo, possivelmente, esta relacionada a
caréncia e a ma distribuicado dessa categoria profissional, mormente, nos servigcos
publicos do pais, conforme ja relatado na literatura. (NEMES et al., 2013). Nesse
sentido, se faz necesséario o apoio da gestao local para estruturagcdo e manutencao
da equipe de profissionais minimos necessarios para o adequado atendimento dos
USuUarios em seu servigo, assim como citado em estudo semelhante. (NEMES et al.,
2013).

Sobre a presenca de equipe multiprofissional, destaca-se que técnico/auxiliar
de enfermagem e enfermeiro estdo presentes na maioria dos servicos, reforcando a
importancia da presenca desses profissionais na atuacao com PVHA, conforme
estudo de Fernandes et al. (2015). Contrapondo-se a esse achado, todos os demais
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profissionais que compdéem uma equipe minima multiprofissional para
estabelecimento do SAE, tais como psicélogo, assistente social, farmacéutico e
dentista, exercem uma menor participacao, fato esse que pode comprometer para a
integralidade do cuidado prestado pelos servicos. Quando questionado sobre a
presenca de dentistas, esse percentual € mais reduzido ainda, sendo que apenas
26% dos servigos o possuem em sua equipe. Nos estudos Qualiaids (2007 e 2010),
esses dados foram similares, indicando menor presenca de dentistas na equipe de
trabalho dos servicos. (MELCHIOR et al., 2006; NEMES et al., 2011; 2013).

Ao avaliar a prontiddo para atendimento de profissional especialista,
parametro utilizado por Nemes et al. (2013), ou seja, a disponibilidade de consulta
especializada em até 15 dias, foi possivel perceber que os maiores percentuais sdo
para as especialidades de ginecologia, cardiologia e psiquiatria, com 58,8%, 20,6%
e 20,6%, respectivamente; todos esses dados sao inferiores aos valores
encontrados nos estudos nacionais. (NEMES et al.,, 2011, 2013). As demais
especialidades avaliadas também obtiveram percentuais de prontidao inferiores aos
estudos nacionais, com menor disponibilidade para especialidade de neurologia, em
que o percentual estadual de prontiddo ficou em 5,9%, comparados aos valores
nacionais de 25,4% e 17,6%, nos anos de 2007 e 2010, respectivamente. Portanto,
recomenda-se que exista uma articulagdo sistematica, eficiente e resolutiva para o
encaminhamento das consultas especializadas, de modo que os fluxos de referéncia
e contrarreferéncia estejam bem-estabelecidos, e que a necessidade de
encaminhamento seja rigorosamente avaliada pela equipe responsavel pelo caso.

Relativamente a acessibilidade, destaca-se que apenas 42% informaram
possuir planta fisica adequada as normas, diante disso, recomenda-se que a
estrutura fisica do servico deve ser planejada e adaptada as necessidades dos
usudrios de forma a facilitar o acesso, conforme orientagdo ABNT NBR 9050. Ainda
sobre questdes relacionadas a estrutura, 20% dos servicos informam que estédo
abertos menos de oito horas por dia, percentual maior em comparacdo com estudo
nacional, cujo valor foi de 8,5% em 2010. (NEMES et al., 2011). Situacdo essa que
pode impactar negativamente no acesso do usuario aos atendimentos ofertados pelo
servico de saude, recomendando-se, portanto, que a gestdo administrativa
responsavel por esses servicos organize-se de forma a garantir a expansao do

horario de atendimento, tal como ja orientado em estudo similar. (DANTAS, 2012).
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Ainda sobre informacées de acesso, 58% dos servicos relataram que
encaminham o usuario para coletar exames em outros locais, enquanto que 22%
nao coletam nenhum tipo de exame no servigo. Tal situacdo impacta negativamente
na disponibilidade de exames diagnosticos, na celeridade do resultado dos exames,
gue podem apoiar a conduta clinica, e na adesédo dos usuarios ao servico de saude.
Diante disso, recomenda-se que 0 servigo possa estar estruturado para que o maior
namero de exames possa ser requisitado e coletado pela equipe de modo a
fortalecer o vinculo e facilitar o acesso do usuario ao servico. Porém, nas situacoes
de impossibilidade de coleta de exames, que esse encaminhamento seja efetuado
de modo organizado e com fluxo bem-estabelecido na rede de servigo, devendo ser
agendado pelo profissional da equipe com data, horario e local, de preferéncia.

A maioria dos servicos (64,2%) nao relatou falta de medicamentos ARV, ou se
teve, essa falta foi de no maximo sete dias, esse achado também foi apontado em
estudos semelhantes. (MELCHIOR et al., 2006; NEMES et al., 2011; 2013). Fato
esse que esta relacionado com o compromisso do governo brasileiro, através da Lei
n° 9313/96, ao direito de todos os pacientes portadores do HIV/Aids ao acesso
universal e gratuito aos TARV pelo Sistema Unico de Satde. (BRASIL, 1996).

Mesmo com alta disponibilidade de testes rapidos para HIV, destaca-se que
aproximadamente 49% dos servicos nao fornecem o diagnéstico para o usuario no
mesmo dia de realizagdo do exame, devido a isso, questiona-se qual a real
efetividade do uso desses testes pelos servigcos de saude, visto que essa tecnologia
tem por prerrogativa fornecer precocemente o acesso ao diagnostico. Ressalta-se,
ainda, que o fornecimento de diagnédstico, no mesmo dia da realizacdo do exame,
impede que os usuarios deixem o servigo de saude sem conhecer seu status
sorolégico, pois € comum as situacées em que 0s pacientes ndo retornam ao servico
para buscar o resultado do exame, muitas vezes, por medo ou mesmo pela demora
do resultado. (OKAMURA, 2006).

Quanto ao tempo de espera para o primeiro atendimento no servico, apenas
14,9% informaram que o paciente é atendido no mesmo dia em que procura o
servico, enquanto que a média nacional para esse atendimento foi de 82,3%.
(NEMES et al.,, 2011). Destaca-se que esse é um momento crucial para o
fortalecimento do vinculo entre usuario e equipe de saude, no qual atividades e
estratégias de adesao devem ser reforcadas, pensado na integralidade do cuidado
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do usuario, na aceitagdo ao diagnostico, na rede de apoio social, assim como nas
questdes clinico-laboratoriais.

Sobre as informagdes relacionadas ao processo de busca ativa dos usuarios
que faltaram a consulta agendada, apenas 13,4% deles informaram que a realizam
para todos os usuarios faltantes, o que, no mesmo estudo nacional ja citado, esse
percentual foi de 30,5%. (NEMES et al., 2011). Esse fato é bastante preocupante, ja
que o abandono do acompanhamento clinico pode ocorrer em paralelo com o
abandono da TARV, impactando significativamente na manutencao do vinculo entre
usuario e servico de saude. Nessas situagdes, torna-se imprescindivel que a
organizacdo administrativa do servico possibilite a realizagcdo de busca ativa dos
usuarios que faltaram ao atendimento agendado, sempre respeitando os preceitos
de sigilo e confidencialidade, de forma a fortalecer a adesdo a terapéutica e ao
acompanhamento clinico.

Com relacdo aos grupos de qualidade, foi possivel inferir que a maioria dos
servicos do estudo estd no terceiro grupo, sdo de médio e grande porte e estao
localizados na regi&do metropolitana do estado. Este estudo obteve elevada taxa de
participacdo, o que se atribui ao fato de ser um trabalho focalizado no estado e seus
municipios, com participagdo ativa da Coordenacdo Estadual no cadastramento,
contatos e conducdo do sistema de avaliacdo, destacando a importancia deste
trabalho articulado entre gestao federal e estadual.

Estudos nacionais e internacionais apontam piores niveis de qualidade da
assisténcia as PVHA entre os servicos de pequeno porte. (CAMPBELL; ROLAND;
BUETON, 2001; NEMES et al., 2004; IRA et al., 2005; NEMES et al.,, 2009;
HANDFORD et al.,, 2009). Os achados da presente pesquisa corroboram esses
estudos, no qual se observou a presencga de todos 0s servicos desse porte no quinto
grupo de qualidade. Apesar de esses servigos possibilitarem a ampliagdo do acesso
ao diagnéstico e ao tratamento e poderem até mesmo ofertar uma atencao
diferenciada, eles precisam superar o atual modelo de atendimento e avancgar na
proposta do projeto ético-politico de acordo com as diretrizes do Departamento de
IST, Aids e Hepatites Virais (DIAHV). (BACCARINI, 2011).

Um trabalho de melhor qualidade é aquele que resulta de tecnologias
assistenciais coerentes com os valores do plano propositivo de um programa,
relacionando seus valores técnicos e éticos com as praticas assistenciais operadas

nos servicos. No caso do DIAHV, esses valores envolvem a importdncia da
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individualidade do sujeito, a luta pela defesa pela cidadania, da organizag¢ao social e
da assisténcia como um direito social. (NEMES et. al., 2016).

Assim, uma investigacdo de maior profundidade, através de métodos que
possam avaliar as peculiaridades nao somente desses servigos, mas, também, da
regiao a qual pertencem se faz necesséaria, de modo a encontrar os elementos que
favoreceram a classificacéo dos servigos de pequeno porte nesse grupo. Além disso,
ressalta-se a importancia do apoio da gestao estadual e federal para qualificacao
das acdes desenvolvidas por esses servicos.

O primeiro e o segundo grupo de qualidade obtiveram pontuacdo maior que
um nas dimensdes avaliadas, sendo, portanto, considerados como de “melhor
qualidade”, com evidéncia para o primeiro grupo, sendo considerado “o grupo de
melhor qualidade”. Diante disso, 0s servicos representados nesses dois grupos
estdo mais préximos dos compromissos ético-normativos que orientam a proposta
do DIAHV, atendendo com maior qualidade as necessidades das PVHA. Conforme
Castanheira (2002, p.116), esses servicos “concretizam alternativas para uma
atencao integral ndo centrada, exclusivamente, no acompanhamento médico e na
assisténcia individual de conteudo clinico”.

No terceiro grupo de qualidade, as trés dimensbes estdo concentradas em
padroes médios de qualidade, com pontuacéo igual a um. O que Castanheira (2002,
p. 120) cita que “ndo sao servicos de ‘ma qualidade’, mas, sim, 0os que cumprem
com requisitos basicos para uma assisténcia ambulatorial programatica, mas ainda
de modo limitado”. A maior parte dos servicos do estudo esta representada nesse
grupo de qualidade (29%), em um estado que possui histérico de maior taxa de
deteccdo de casos de HIV/Aids nos ultimos 10 anos. Devido a essa situacéo,
reforca-se a importancia de estudos similares, que enfatizem a qualificagdo do
atendimento prestado aos usuarios, de modo a potencializar a adesao a terapéutica,
fomentar a melhoria na qualidade e na expectativa de vida das PVHA, reduzindo a
transmissibilidade do virus, ofertando diagnédstico e tratamento precocemente.

No ultimo grupo, considerado o de “pior qualidade”, todas as dimensobes
revelaram pontuacdo inferior a um, ou seja, sao servicos que estdo abaixo do

padrao esperado, o que Castanheira (2002, p.123-124) assinala:

O trabalho assistencial nesses servicos aproxima-se mais da assisténcia
ambulatorial tradicional, centrada quase que exclusivamente no
acompanhamento médico. Nesse sentido, ndo ha desenvolvimento de
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alternativas tecnolégicas que busquem uma maior integralidade nas agoes,
tampouco uma atuagdo multiprofissional mais integrada.

Mais estudos, com diferentes métodos e andlises, fazem-se necessarios para
compreender os principais obstaculos enfrentados pelos servicos que compdem
esse grupo de qualidade, necessitando também de atencado especial por parte a
gestao federal e estadual, visto que ndo cumprem com o padrao médio esperado
dos compromissos ético-normativos orientados pela proposta do DIAHV.

Para o adequado atendimento das necessidades dos usuarios é necessario
que gestores locais e estaduais conhecam as peculiaridades dos servicos
especializados em atendimento de HIV/Aids de modo a prestar assisténcia de
acordo com as condutas estabelecidas pelo DIAHV. Para isso, o fortalecimento da
atuacao da gestdo local, municipal, estadual e federal, frente as necessidades
institucionais e dos usuarios, mostra-se necessario, de forma a avaliar as
experiéncias exitosas, assim como as dificuldades e os entraves enfrentados,
estabelecendo, com isso, estratégias objetivas para vencer as barreiras identificadas
em cada servico e qualificando o cuidado prestado a populagao.

Salienta-se a importancia de repensar o modelo de cuidado que se espera
para atender as necessidades dos usuarios envolvidos, de forma a inserir a
intersetorialidade para a promocado de saude e prevencdo de novas infecgoes.
Recomenda-se, ainda, que esses servicos trabalhem em uma lbgica de
compartilhamento do cuidado dos usuarios com os demais pontos da rede de
atencao a saude de forma a contemplar a integralidade do cuidado, a vinculacao e
adesao a terapéutica.

O estudo apresentou limitagdes ja que nao foi possivel apoiar-se em
diferentes métodos de analise para identificar localmente areas mais criticas de cada
servico envolvido, sendo necessarios estudos mais aprofundados. A forma de coleta
de dados também pode ser considerada um fator limitador porque as informacdes
foram coletadas via preenchimento on-line, o que possibilita falhas de digitagéo.
Além disso, nado foi possivel avaliar cinco importantes servicos da rede de
atendimento ja que nao preencheram os instrumentos do estudo. O uso do Sistema
Qualiaids apresenta vantagens interessantes para estudos futuros, pois dispde de
dados de ciclos anteriores de avaliagbes, dessa forma, permitindo elaborar
observacdes comparativas entre os servigcos participantes.
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Apesar de esta pesquisa ter incluido todos os servicos do estado do Rio
Grande do Sul, outros estudos sao necessarios principalmente para abordar
peculiaridades dos servicos e regiao de saude, assim como a possibilidade de inserir
indicadores relacionados a resultados. Todavia os dados encontrados podem ser
utilizados como ponto de partida para estudos futuros, incluindo a reflexao sobre o
tipo de assisténcia ofertada as PVHA, de forma subsidiar as instituicbes de saude no

planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas.

ABSTRACT: OBJECTIVE: Analyzing the profile of the 75 care services for the
People Living with HIV/AIDS in the state of Rio Grande do Sul-Brazil. METHODS: A
study of evaluative research was conducted to analyze the services profile. This
study used information from two instruments: a questionnaire created using
FormSUS and data from the instrument Qualiaids, 4th version. The data collection
period was from June to October 2016. The instrument was tabulated in Excel and
analyzed using SPSS 22. A descriptive analysis of Qualiads system indicators and of
issues selected in FormSUS was held. The quality analysis was performed by
ranking the services into quality categories, using the statistical method K-means.
The statistical test Shapiro-Wilk was used to assess the existence of statistical
significance between the overall scores of the quality groups of services, for which
the p-value <0.05 was used. RESULTS: The services share was 93% being 42% of
medium-size. Most of the data presented frequencies, related to the structure and to
the working processes, is below the percentages of similar studies. The weekly
medical workload for the number of cared users is inadequate at most (74%). Only
42% of the services reported having adequate physical plant standards, 95% are
open five days a week and 80% are open eight hours or more each a day. There was
a lack of antiretroviral drugs in 64% of services. Approximately 49% of the services
do not provide a diagnosis of HIV to the user on the same day of the exam, and only
14.9% reported that the patient receives medical treatment at the same day that he
or she looks for the service. The largest number of services (29%) is in the third
group of quality. The group of poorer quality is represented by 44% of SAE, 31% of
outpatients (specialized clinics, linked to hospitals) and 25% of services established
in primary care units. All small size services (23%) of the study are in the worst group
of quality. CONCLUSIONS: It is possible to infer that Rio Grande do Sul-Brazil
services demonstrated to have less essential resources for the care of PLWHA when
compared to national data. Therefore, strengthening the role of local, state and
federal management in the face of structural and organizational needs of the
services, is necessary in order to overcome the identified barriers, offering a qualified
service to the users. The importance of rethinking the model of care expected to
meet the needs of users is stressed, so as to insert the intersectoral approach to
promote health, contemplate the comprehensive care and strengthen the matrix
support. For the effective incorporation of this new model of care, deployment and
implementation of the Care Line for PLWHA in Rio Grande do Sul are key strategies
for strengthening the health care network which involves these services studied, in
order to enhance strategic actions for confronting HIV / AIDS. The evaluation showed
that most state services is in the third group of quality, being necessary to overcome
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the current service model and advance concerning the proposal of technical and
ethical values of DIAHV involving the importance of subject's individuality, of the
struggle for defense of citizenship, social organization and care as a social right.

KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome, therapy. HIV Infections.
Ambulatory Care. Brazilian Unified Health System. Health Services Research.
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APENDICE A - QUESTIONARIO FORMSUS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO
RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS
SINOS - UNISINOS
AVALIACAO DA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL NOS
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE HIV/AIDS
NO RIO GRANDE DO SUL
Complementac¢éo das informacées do
Qualiaids
Autora: Marina Gabriela Prado Silvestre
Orientadora: NémoraTregnago Barcellos

CRS:

Regido de Saude

Municipio:

Servigo:

Responsavel pelo preenchimento:

| - Identificacao e caracteristicas gerais do
servico de HIV/AIDS
1. Qual é a data de inicio do funcionamento do
servico?

( ) Janeiro
( ) Julho

( ) Fevereiro
() Agosto

( ) Margo
() Setembro

( ) Abril
() Outubro

( ) Maio
() Novembro

( ) Junho
() Dezembro

Ano:

2. Possui dados sobre o nimero de usuarios
ativos™* nesse servigo?
 Entende-se por pacientes ativos
aqueles que passaram pelo servigco
(pelo menos uma consulta) entre
janeiro a dezembro de 2015
(excluidos os 6bitos).
(1) Nao
(2) Sim. Informar:
e nudmero de pacientes com
idade acima de 13 anos.
* numero de pacientes com
idade abaixo de 13 anos.
e nuimero de  gestantes
soropositivas ativas neste
servico.

3. Possui dados sobre o nimero de usuarios
com HIV/AIDS que estdo em seguimento
ambulatorial**?

« Considerar todos os usuarios que
realizaram duas consultas no ano e/ou
2 retiradas de TARV no ano e/ou 2
exames no ano, entre janeiro a
dezembro de 2015 (excluidos os
obitos).

(1) Nao
(2) Sim. Informar:
* numero de pacientes com
idade acima de 13 anos
e nudmero de pacientes com
idade abaixo de 13 anos
(exceto criangas expostas)
e ndmero de criancas
expostas ao HIV (criangas
nascidas de mae
soropositivas que ainda
ndo possuem confirmacao
diagnéstica)
* ndmero de
soropositivas

gestantes

4. Possui dados sobre o nimero de usuarios
em uso de terapia antirretrovirais?
« Considerar todos os usuarios em uso

de TARV no ano entre janeiro a
dezembro de 2015 (excluidos os
obitos).
(1) Nao
(2) Sim. Informar:

* numero de pacientes com
idade acima de 13 anos
em uso de TARV

e numero de pacientes com
idade abaixo de 13 anos
em uso de TARV

5. Possui dados sobre o nimero de usuarios
que encontram-se com carga viral suprimida**
(abaixo de 1.000mil cépias) no servigo?
Considerar pelo menos um exame de CV com
resultado <1000 copias realizado entre janeiro
a dezembro de 2015 (excluidos os 6bitos).

(1) Nao

(2) Sim. Informar:

e nudmero de pacientes com
idade acima de 13 anos
com carga viral suprimida

* numero de pacientes com
idade abaixo de 13 anos
com carga viral suprimida

6. Possui dados sobre o nimero médio de
atendimentos semanais ao usuario, realizados
pela equipe (excluindo consultas médicas):

(1) Nao



(2) Sim. Informar o nUmero de
pacientes atendidos com idade
acima de 13 anos e 0 numero de
pacientes atendidos com idade
abaixo de 13 anos.

7. Quantos dias por semana o ambulatério de
HIV/AIDS esta aberto ao publico?

(1) 1 dia por semana

(2) 2 dias por semana

(8) 3 dias por semana

(4) 4 dias por semana

(5) 5 dias por semana

(6) Mais de 5 dias por semana

8. Quantas horas por dia o ambulatério de
HIV/AIDS esta aberto ao publico?

(1) 4 horas por dia

(2) 6 horas por dia

(8) 8 horas por dia

(4) 12 horas por dia

(5) Mais de 12 horas por dia

9. Qual é o horario de abertura e de
fechamento do ambulatério ao publico?
Horario de abertura:
Horario de fechamento:

10. H& horario de intervalo? Caso a resposta
seja sim, informar o horario de inicio e de
término de intervalo?
(1) Nao
(2) Sim. Se sim, informar:
Horario de inicio:
Horario de término:

11. Qual o numero de consultérios e salas
para atendimento?
. Quando a sala for ocupada com mais
de uma finalidade contabiliza-la apenas 1 vez.
Consultério médico
Consultério ginecoldgico
Consultério de enfermagem
Sala de procedimento
Sala de observacgao
Consultério odontolégico
Sala para atendimento de
enfermagem
Sala para atendimento
individual por outros profissionais
Sala para atendimento em

grupo

12. Como séo localizados geograficamente os
servicos em relacdo a rede de transportes
publicos?

(1) Perto — até 2 quadras

(2) Distancia média — de 3 a 5 quadras

(3) Longe — mais de 5 quadras
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13. Em relacéo a acessibilidade pode-se
afirmar que existem barreiras fisicas nesse
servico que dificultam a circulagdo interna:
(1) Nao
(2) Sim

14. Quantos médicos responsaveis pelo
seguimento ambulatorial de rotina a pacientes
com HIV/AIDS existem nesse servico?

(1) Nomero de médicos pediatras

atendendo HIV/Aids:

Informar a carga horaria

(2) Numero de médicos ginecologistas
atendendo HIV/Aids:

Informar a carga horaria

Il - Sistema de registro e informacoes
15. O servigo possui sistema de registro de
informacoes?
(1) Néo.
(2) Sim. Qual?

16. Possui informacodes relativas aos
atendimentos gerados pelo servigo?
(1) Néo
(2) Sim. Qual (is)?

» Numero de usuarios por faixa etaria

» Numero de usuarios por sexo

» Numero de usuarios por populagées-
chave

* Numero de atendimentos em grupo

* Numero de atendimentos a casos de
Profilaxia P6s-Exposicao

* Numero de faltas em consulta médica

* Numero de faltas em consultas
multiprofissionais

» Numero de faltas nas coletas de
exames laboratoriais

« Numero de pacientes com coinfecgao
por tuberculose

» Numero de pacientes com coinfecgao
HIV/Hepatites Virais

* Numero de 6bitos

» Outros. Especificar:

17. O preenchimento das fichas de notificagéo
esta estabelecido como rotina?

(1) Nao existe rotina.

(2) Sim. Especificar qual o fluxo e/ou
rotina:

18. Para abordagem dos usuérios, o servico
faz uso no nome social?

(1) Nao.

(2) Sim.

lll - Captacao da demanda e primeiro

atendimento de pacientes HIV/AIDS
19. Qual tipo de exame esta sendo ofertado
para diagnostico de HIV/Aids:



(1) Diagnéstico exclusivamente por testes
rapidos

(2) Diagnostico exclusivamente por
exames laboratoriais

(3) Diagnéstico mediante uso de ambos
exames (testes rapidos e sorologia)

20. Qual o intervalo de tempo entre a
marcacao do exame diagnéstico e a entrega
do resultado:

(1) Mais de 4 semanas

(2) Entre 1 e 4 semanas

(3) Menos de 1 semana

(4) No dia seguinte a marcagéo

(5) No mesmo dia da marcagao

21. De rotina, o servigo utiliza termo de
consentimento (abordagem consentida) para
autorizagao de busca dos pacientes:

(1) Nao

(2) Sim

22. Como se da a forma de acesso a primeira
consulta no servico?

(1) Presencialmente pelo usuario

(2) Por telefone

(3) Outros. Especificar:

23. Como se d& a forma de acesso a primeira
consulta no servico quando o usuario é
encaminhado pela Atencao Basica?
(1) Presencialmente pelo usuario
(2) Por encaminhamento pela equipe
de Atencao Basica
(3) Por central de regulagao
(4) Outros. Especificar:
(5) Nao se aplica, pois essa
referéncia nao ocorre.

24. O usuario sai desse servico com a
consulta de retorno agendada?

(1) Nao

(2) Sim. Como é realizado esse
agendamento?

IV - Organizacgao geral da assisténcia as
PVHA
25. Sao realizadas atividades de educacao em
saude com os usuarios na sala de espera?
(1) Nao
(2) Sim. Quais:

26. Esse servigo realiza acdes especificas
voltadas para as popula¢des-chave?

(1) Nao

(2) Sim. Especificar as acdes e
populagao
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27. Quantas consultas sdo agendadas por
periodo de 4 horas de trabalho para cada
infectologista e/ou clinico?
(1) mais de 16 consultas
(2) 16 consultas
(8) 12 consultas
(4) 10 consultas
(5) 8 consultas
(6) Menos de 8 consultas

28. Quantas consultas extras (encaixes) estao
disponiveis na agenda para cada infectologista
e/ou clinico, por periodo de 4 horas de
trabalho?

(1) ndo existe reserva para consultas
extras

(2) 1 consulta

(8) 2 consultas

(4) 3 consultas

(5) Mais de 3 consultas

29. O numero de primeiras consultas médicas
€ preestabelecido para cada médico por
periodo de 4 horas de trabalho?
« Considerar primeira consulta como

caso novo diagnosticado.

(1) Nao

(2) Sim. Se sim, informar nimero de
consultas para casos novos por médico, num
periodos de 4 horas.

V - Seguimento ambulatorial de rotina de
pacientes HIV/AIDS
30. Para os pacientes que NAQO estdo em uso
de antirretroviral, qual é o intervalo médio
entre as consultas?
1) acima de 120 dias
120 dias

31. Para os pacientes EM USO de
antirretroviral, qual € o intervalo médio entre
as consultas de rotina?
(1) acima de 90 dias
(2) 90 dias
(3) 60 dias
(4) 30 dias

32. Quantas gestantes realizaram
acompanhamento obstétrico no servico em
janeiro a dezembro de 20157 Dessas, quantas
obtiveram acesso ao aconselhamento sexual e
reprodutivo por este servigo?

33. Esse servico dispbe de atendimento para
reproducao assistida?

(1) Ndo. Para onde referencia quando
ha necessidade desse atendimento?



(2) Sim.

34. Esse servico atualiza seu cadastro com
base nas informagcbes de Obitos entre seus
usuarios?

(1) Nao de modo sistematico

(2) Sim. Se sim esse controle ocorre

como?
(3) N&o se aplica, pois esse servigo nao

faz controle dos 6bitos

VI - Medicamentos

35. Nesse servigo a orientagdo do uso de
antirretroviral é realizada:

(1) Na consulta médica

(2) Por auxiliar/técnico de enfermagem

(3) Na farmacia, por farmacéutico ou
pessoal auxiliar

(4) Na consulta do farmacéutico

(5) Na consulta do enfermeiro

(6) No atendimento individual por
outros profissionais de nivel superior

(7) Nos grupos de discusséo sobre
adeséo

(8) Outros. Especificar:

367. Nesse servigo, a dispensacao de
antirretroviral na primeira prescrigao é feita:
(1) Acima de 30 dias ap6s a prescricao
(2) De 16 a 30 dias apos a prescrigcao
(3) De 8 a 15 dias ap6s a prescricao
(4) Até 7 dias apéds a prescri¢ao
(5) No mesmo dia

37. O servigo tem farmécia de dispensagao?
(1) N&o. Informar onde a retirada é feita.
(2) Sim. Abrir questao 42.

38. Esse servigo possui farmacéutico
responsavel?
(1) Nao
(2) Sim — Informar dias e horarios de
atuacao na farmacia.

39. O controle da dispensacéo de
medicamentos é feito através de:

(1) Esse servigo nao tem esse tipo de
controle

(2) Ficha de cadastro individual, com
informacdes sobre esquema terapéutico e
data da retirada

(3) SICLOM (Sistema de Informagéao e
Controle de Logistica de Medicamento)

(4) Retencéao da 22 via da receita
médica

(5) Fichas de prateleira para controle
de estoque de medicamentos

(6) Livro de registro

(7) Planilha de controle de
medicamentos
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(8) Outros. Especificar:

VIl - Apoio diagndstico e
terapéuticos
40. Qual a periodicidade de coleta de exames
laboratoriais (CD4 e carga viral) nesse servigo:

(1) uma vez por més

(2) uma vez por semana

(3) duas vezes por semana

(4) trés a quatro vezes por semana

(5) Outro. Especificar

41. Quantos usuarios sdo agendados para
coleta (CD4 e carga viral), por dia de coleta
nesse servico:

(1) até 10 coletas

(2) 10 a 20 coletas

(2) 20 a 30 coletas

(3) 30 a 40 coletas

(4) Outro. Especificar:

42. Qual é o prazo médio para o agendamento
da coleta de CD4/CD8 e Carga Viral a partir da
solicitacao dos exames?
e Considere o tempo a partir da
solicitacdo do exame.
(1) né&o disponivel
Imprevisivel
Mais de 45 dias
31 a 45 dias
16 a 30 dias
8 a 15 dias
até 7 dias

vvvvvv

(2

(3
(4
(5
(6
(7

43. Qual é o prazo médio entre a coleta de
CD4/CD8 e Carga Viral e o resultado dos
exames?
e Considere o tempo a partir da coleta dos

exames

(8) nao disponivel
Imprevisivel
)Mais de 45 dias
)31 a 45 dias
)16 a 30 dias
)8 a 15 dias
)até 7 dias

44. O servigo realiza solicitagdo de exame de
genotipagem?

(1) Nao.

(2) Sim. Informar em quais situagdes.

45. Qual é o prazo médio para o agendamento
de exames de genotipagem a partir da
solicitacao do exame?
o Considerar o tempo a partir da

solicitacao do exame

(1) n&o disponivel

(2) Imprevisivel

(3) Mais de 45 dias



(4) 31 a 45 dias

(5) 16 a 30 dias

(6) 8 ai5dias

(7) até 7 dias
46. Qual é o prazo médio entre a coleta de
exame de genotipagem e o0 resultado do
exame?

o Considerar o tempo a partir da

solicitacao da coleta do exame

(8) néo disponivel
) Imprevisivel
0)Mais de 45 dias
1)31 a 45 dias
2)16 a 30 dias
3)8 a 15 dias
4)até 7 dias

47. A disponibilidade de cota para realizagao
de exames de CD4 ¢, aproximadamente:
e Multiplicar a cota mensal por 12 e dividir
pelo numero de pacientes ativos
(1) Exame nao disponivel
(2) Menos de 1 exame por paciente por
ano
(3) 1 exame por paciente por ano
(4) 2 exames por paciente por ano
(5) 3 exames por paciente por ano
(6) Mais de 3 exames por paciente por ano

48. A disponibilidade de cota para realizagao
de exames de carga viral é, aproximadamente:
e Multiplicar a cota mensal por 12 e dividir
pelo numero de pacientes ativos
(1) Exame nao disponivel
(2) Menos de 1 exame por paciente por
ano
(3) 1 exame por paciente por ano
(4) 2 exames por paciente por ano
(5) 3 exames por paciente por ano
(6) Mais de 3 exames por paciente por ano
VIl - Profilaxia Pés-Exposicao (PEP)
49. Existe fluxo estabelecido para atendimento
de usuarios em situagbes de exposicao ao
risco de infecgao pelo HIV (PEP)?
(1) Nao existe fluxo estabelecido
(2) Sim. Informar qual o fluxo.

50. Em situagbes de exposicdo ao risco de
infeccdo pelo HIV (PEP) o fornecimento de
medicamento € ofertado:

(1) Nao existe fluxo estabelecido

(2) Em outro servico de referéncia.
Informar qual

(3) No préprio servico
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51. Em situa¢des de exposicdo ao risco de
infeccdo pelo HIV (PEP) o seguimento do caso
e ofertado:

(1) Nao existe fluxo estabelecido

(2) Em outro servigo de referéncia
para atendimento de PEP. Informar qual.

(3) No proprio servigo

52. Existe servico de referéncia para
atendimento de PEP nos horarios em que
esse servico esta fechado?
(1) Nao existe fluxo estabelecido
(2) Sim. Informar qual (is)

53. Os profissionais do servigo ja receberam
treinamento especifico para orientagbes e
condutas a serem realizados nos casos de
profilaxia p6s-exposicao de risco?

(1) Nao

(2) Sim

XIX. Geréncia
54. A coordenacdo administrativa desse
servico possui formagdo para a atividade
gerencial?

(1) Nao

(2) Sim. Qual a formagéo?

55. Esse servigo utiliza os indicadores de
saude da regido/municipio para 0
planejamento de suas atividades?

(1) Nao. Informar porqué

(2) Sim. Informar qual.

56. Esse servigo possui acesso a quais
sistemas de informagao?
(1) SINAN

(2) SISCEL

(3) SICLOM

(4) SIMC

(5) Outros. Especificar:
(6) nenhum

57. Esse servigo participa de comités de
investigacao?

(1) Nao

(2) Sim. Qual (is)?

58. No ultimo ano, esse servico realizou 0
planejamento de suas atividades:
(1) N&o houve planejamento local
(2) Sim. Informar como ocorreu o
planejamento.

X. Referéncias
59. O servigco possui referéncia para
atendimento de lipodistrofia/ lipoatrofia?
(1) Na&o. Pular para questao 68.
(2) Sim. Informar o local.



60. Como é a forma de encaminhamento para
o servico de referéncia para lipodistrofia /
lipoatrofia?

(1) O servigo nao realiza esse tipo de
avaliagdo e encaminhamento
Presencial
Por telefone
Por sistema de referéncia

(2
(3
(4
(5) Outros. Especificar

—_— — — ~—

61. Quais os critérios utilizados para avaliagdo
de pacientes para procedimentos de
lipodistrofia e lipoatrofia?
(1) O servigo nao oferta esse tipo de
atendimento
(2) Avaliagdo médica
(3) Exames de imagem, como tomografia,
densitometria e/ou ressonéncia
(4) Antropometria
(5) Queixas do usuério
(6) Outros. Especificar:

62. Nos casos em que o usuario do servico
necessite de procedimentos e/ou exames para
apoio diagnostico e terapéutico em ambito
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hospitalar (hospitais, hospital-dia, UPA)existe
servigo de referéncia?

(1) Nao

(2) Sim. Local:

63. Nos casos em que o usuario do servico
necessite de atendimento hospitalar de
urgéncia e emergéncia existe servigos de
referéncia?

(1) Néo

(2) Sim. Local:

64. Quando é necessario o encaminhamento
do usuéario para atendimento hospitalar, como
ocorre?
(1) Esse encaminhamento ndo é
realizado.
(2) Aentrada do usuario é pela
emergéncia do hospital mais préximo
(3) Por contato direto com médico do
hospital
(4) Por referéncia ao leito-Aids do servico
(5) Regulagao



APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA ESTADUAL

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, para os devidos fins, que eu, Jaqueline Clivelra Soares, coordenadora da
Sechs de Confrole Estadual de DST/Alds do Rio Grande do Sul autorizo a pesquisadom
Marina Gabriela Prado Silvestre a enfrar em contalo com os senvigos especializades o
smoulatérios de HIViAids do estado do Rio Grande do Sul para soliciiar & parlicipagao do
Projeto de Pesquisa intliiulado "Avaliagdo dos Servigos Especlalizados em HIV/Alds do
estado do Rlo Grande do Sul (RS)", sob a responsabiidade do Programa de Pés-
Graduagio am Sadde Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos,

Esse estudo constiiul-se em uma das estratéglas para viabilizar o auments da
capacidade @ aliciéncia dos servigos de salde para atendimento das pesscas
disgnosticadas com HIV, elencada na Cooperagio Interfederativa entre Ministério da
Saide o Secretaria de Estado da Sadde RS. Nesse senfid, a Secrataria de Estado da
Sadde do RS incentiva a parlicipacio de todos servigos especializados em HIV/Aids do
estado nessa pesquise de avaliagio.

Esse projeto lem por objetivo reallzar avallagio dos servigos especializados em
HiViAids do AS, a partir da coleta de dados medanle formulno elaborads e
disponibilizada pelo FormSUS e a partir de dados fomecidos no Projeto Qualiaids {2016),
que & sistema de autoavaliagio da qualidade organizacional dos senvigns do SUS gue
prestam aseisiéneia ambulatorial a pessoas vivendo com HIV do Ministério da saide,

Os dados gerados nesse estudo possibllitarie avaliar a capacidade operacional g
instatada de cada servigo, assim como poderdo classificar os servicos am nivels distintos
de qualiidade, auxillando os gerentes e equipes locais responsdvels para avaliagis e
monitoramento de qualidade da assisténcia prestada,

O projeto serd encaminhado para o Comitd de Etica em Pesquisa da Universidads
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINGS), da Escols de Sadde Publica {ESP) & do municipia
de Porio Alegre.

Ciente dos objelives & da metedologia empregada no estudo =cima daserito & gua
a pesguisadara nan interferira no fluke normal deste Servigo concedos & snuéncia para seu
desenvolvimento, dasde que seja assegurado o cumpriments das determinagdes éicas da
Resolucio n® 466/2012 CNS/COMEP,

Assginatura & carimbo Coor rm::;a Estadu

Lo i e di o Grande do Sul
Jaquelne Olivaira Saares
ID: 2444810
Coomenadara SCOSTIOH

Data : ; 1 | QD 4 &
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APENCIDE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A académica de mestrado da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, Marina
Gabriela Prado Silvestre sob a orientagdo da professora Némora Tregnago Barcellos, vem por meio
deste termo, pedir a sua colaboragdo na pesquisa: “AVALIACAO DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM HIV/AIDS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL”.

A participacao na pesquisa sera através do preenchimento de dois questionarios, Qualiaids e
FormSUS, com perguntas referentes a informagdes do servigco ao qual é responsavel.

A participagdo na pesquisa ndo apresenta riscos para a sua integridade fisica, mental ou
moral e vocé nao tera custo algum. Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e serao utilizadas
somente para esta pesquisa. Em nenhum momento o seu nome sera divulgado. Os dados coletados
serdo confidenciais e os resultados coletivos serdo divulgados nos meios cientificos. Vocé podera
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo algum.

No caso de surgir alguma divida com relacdo a pesquisa, interesse no andamento e
resultados da mesma ou alguma reclamagao, entre em contato com a académica Marina Gabriela
Prado Silvestre, pelo telefone (51) 3288-5910/5911 ou pelo e-mail marina-silvestre@saude.rs.gov.br,
ou junto a professora orientadora do trabalho, professora Némora Tregnago Barcellos pelo e-mail
nemoratb@gmail.com. Este termo sera assinado em duas vias ficando uma em seu poder e a outra

com a académica.

Assinaturas:

Pesquisadoras: Orientadora:

Entrevistado:

Data: /]
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ANEXO A — QUESTIONARIO QUALIAIDS

Sistema de Avaliacao Qualiaids - Avaliacdo da qualidade dos servicos ambulatoriais
do SUS que assistem adultos vivendo com HIV/Aids no Brasil

Equipe Responsavel: Maria Ines Battistella Nemes e Equipe de Pesquisa Qualiaids,
Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao

Paulo.

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Saude.

OUAsLIRIDS

NOWO QUESTIDMARID OLUALIAIDS

(1]

Oual & o tipo de unidade de saide na
gual esie servigo que atende pacientes
com HiV/aids estd mnserido?

ASSINALE AFEHAS LA AL TERHATRGA

Ambulalério exclusivo de assisiéncia

especializada a pacientes com HIV/
Aids, DST e hepatiles virais [SAE). !

Armbulaléeio especializada em
maoléstias nfecciosas. ®

Ambulaldrio de assisiéncia especializada a
pacientes com MIVFaids, DET & Hepatites Virais

inserida em um servigg de atengdo bdsica (Unidade
Basica de Sakde, Ceniro de Sadde ou ESF). &

Sennpo de alengdo basica [Unidade Basica
de Saide, Centro de Saide ou ESF) ® que

acompanha pacienies com HIY fEids.

Ambulalério de assisiencia a virias especialidades
{ex.- dermatologia, urologia, psiguiatda).

Amiutatdrio de hospital *

Dnitros
Deemoreva:

Esie ssvvico & um dagao subordinsdo ailao)™:
ESSINALE APENAS LA ALTERNATIVA

Secretaria de Estada da Sadide.

Secretaria Municipal de Saode.

Ursversidade piblica.

Universidade privada.

kimisiénio da Saide.

Conssecao inlermunsogal.

Organizagio Social (05]).

Ouiros

Descreva:




10.

11.

1z

13

Este servigo de HIV/ sida realizs atendimenta a:
AZZINALE LA DU MAIS ALTERMATIVAS

Adultos corn HIV/aida.

Criancas com HIV/ zids.

Gestantes com HIV/ aids.

Criangas expostas 20 HIV & virus da Hepatite C.

Coinfecqao TB/HN

Hepatites virais em pacientes HIV positivos.

Hepatites virais em pacientes HIV negativos.

Infeceies sexualmente transmiasiveis
{IST) em HIV negativos:

Profilaxia poe-exposicao (PEP) ocupacional.

Profilaxia poe-exposian (PEP) sexusl consentida.

Profilaxia pog-exposigao {PEP) por Violéncia saxual.

Profilaxia pré-exposigao sexual (Pref).

Outros
Descrava:

D5 Mo quadre & sequir, presncha as informagbes

solicitadas, considerando sempre o mes antenor &g
preenchimento do questiondrio. Se o més anterior
foi atipico (férias), considers o més precedente*:

Este servigo aferece:
ASEINALE UA OL MAIS ALTERNATIVAS

Capacitagao pera profissionaiz de outros servigos

Formagao técnica para profissionais
de DUtTos Servigos.

Estagios efou programas de regidéncia medica,

0 servign nio oferece atividades de formacan,
capacitagao fécnica ou estagins.

115

Considere apenas
bz iesies com eade
meima de 13 amen

Cast mdo seja
possivei phter este
iy, peescha
o fuardro com §

{informa a Tonbe, ou
s¢ 0 ndmedo e obibado
aizawis de Estenatni)

* Considere exclusivamene consultas médicas com infectoda-
gisias au climons que realizam o scompanhamenta de ratina de
pacientes HIV/ aids (prescncio de ARY, solicitagdo de COL & CV).
Haa incluir consultas de ginecologia ou de outraslespecialidades.
=% Conslders o tolal das consultas realizadas no ambalatdiea,
inchuindo as consultas de seguimenta e de pronto atendimenio

o de dia™).



DE Mo quadr a seguir, preencha as informacdes
salicitadas considerando o ano anterior
a0 preenchimento do questionanio (de
01 de janeiroa 31 de dezembro):

R s = s e Fanta ik a
pEcerin cam dede ‘pouastenl ohint exin
aciowa da 13 e ‘EumED, presncks

'wguiadim com @ e malirmatral

fonke, mi 38 2 numeETs
Fai ohrlide slreees

s TLHY

Hirteo S csclet o
Som Hiiade gus
feram: i dota ne
altirn am

Hirrars dp pagenizs
i TARY g
shendonaram o
aFreico m uiline ame

REB A estrutura fisica deste servigo:

ASEINALE APENAS LIMA ALTERNATIVS

1. Possui adaptacdes para facilitar o aces=o = a

cinculagda: portas e corredares |larngas, rampas,
banheiras & rotas acessiveis, piso regudar =
antiderrapante, sinalizagio visual e tatil.

B Poz=ui algumas adaplagdes necessanzs para
[acilitar o acesse & a circulacdo nos banheinos e

coredares, poném ainda hd bareiras fisicas.

para [acilitar o acesso & a circulagao.

RS  Presncha no guadro abaiko o nimero de

medions gue realizam o acompanhamenio de
rotima die pacientes HV/ aids (prescrigao de
ARY, sohicitagio de COM & CV) neste servigo:

0 s=vigo ndo possu as adaptacies necessivias
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AT Para o atendiments de pacientes com
HIV/aads, este servigo possui:
ASSINALE AFENAS LA S TERNATIVA

1. Consultédiofs} médicols) e sala{s) para
atendimenios de enfemagem.

de enfermagem e sala(s) para atendimenta

individual por putros profissionasis de nivel superion.

de enfermagem, salais) para atendimento
indrvidual por cutros profssonas de rivel
supenar & salaish para atendimento em grupo.

Cansulitriofs} médicals), salalz) para atendimenta

Mediree de oot
rum makinmo
de rolina {prestnigin

da A, ndicilagn
d S04 £ €4

Comsulitriofs] médicols), salal=) para atendimenta

guw eabsamo

do rodima (oestrigic

e AT, acdicilisin
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R10 Mo quadro abaiso informe o nimero de profissionais G171 Quanto aos proatudrios dos pacientes com HIV/aids:

gue atendem pacienbes com HIV/aids: AESINALE APENAS LIMA ALTERNATIVA
e [ —— i 1. Todos os profissionais de nivel supenor (médioos
profimmnsl i profreona a5 o & patrgs) regisiram seus atendimentos em
Sk proatudria imico®, gue & utilizads per todos
[T— 0% selores de assisiéncia deste senigo.
Enfmmeen 3 Apenas o medico regisira oz Flendimentos

erm perontuEna drica, gue & o mesmao ufilizado
por lodos os selores da assisténcia

i Todos ot profissionass de nivel supenar (Mmédioos &
oubros) registram seus atendimentos em promudrio
espacifico para atendimemo de pacienbes com HIY

Danlixis aids, de ambulalério de HIV/ aids, que & arguivado

separadamente das demais da instituigho.

F ik LR Apenas o medico regisira seis alendimentas em
pront g especifico para atendimenio de pacienies
oo HiV aids, gise & arguivatdo separadaments

dos demais pranfudrics da nstibisgio.

“Pronbsine dnseo: o mamend o da mairicela, o packente recebe
BN PR di promudEno, goe & nkoo para bodos os setones do
S@rdno de assisléncia

Aoaliai au s

2w wriwrmages
[ -
G12 Wo atendimento médice de pacienies com
HIV/aids, o registro em prontusino & feito:
Thasousin ASSINALE APENAS LIMA ALTERMATIVA
ool
L Liviemerie, a onleno do peofissanal.
Fiascfar apeuls
r Hos campos padeonizados somente para a primesa
consulta, que s3o sistematicaments presnchidos.
P a Mos campos padronizados somenle gara
a primeia consulta, com preenchimenio
a critério do profissional
Educadar s

. Hos campas padronitados para a primeica
consulta e para consultas de refoeno, gue
=ia sistemalicamente preenchidos.

B Mos campos padronizados para a prmeia
consilta ¢ para consultas de refomo, com
preenchimento a critéric do prafissional.



G13 De roting, o preenchimento das fichas de

nificagio epideminldgica & realizado
pela(s) sequintefs) profissional {aisk
ASSINALE AFENAS LIS AL TERNATIVG,

Enfermesmo.

Auxiliar ou 1écnico de enfermagem,
ou prafissichal admmistrative.

Mesdica.
Cutro profissional de nivel universitirio.

O médice preefche a parte clinica & aulre
prafissional preenche os demais campos.

0 setod de Vigdancia do senago é
responsave] pelo preenchimenta.

Az fichas de notificacio nio s34
preenchidas por esbe servigo.

Al4 Ouestio excluida

A15 Caso o paciente com sorologia positiva para
HIV confirmada nda reformar a esse serviga:

ASSINALF APENAS LIMA ALTERKATIVA
1. Aguarda-se g relorno espontineo.
2 Convocan-se lodos os casas.
3 Convoca-se apenss ce for gestante,

4. Convocam-s& a5 pacienies lendo sido pactuadas
Tarmas do servigo entrar em confalo.

B HWaio s+ aplica, pois o servico s6 realiza teste rapidao.

. H3o se aphca, pois o servico
ndh readiza teste de HIY.

A1B 0 aconselhaments pés-teste para HIV & realizado,
predomimantemente, da seguinte forma:

AESINALE APENAS LIMA ALTEANATIVA

1. Para pacssnies caom resultado da

leste positivo ow negativoo
z Eamenle para os pacienles com resultado posita.
3 0 paciente recebe onentagbes basicas, mas

o sconseihaments pos-teste (revelacao

diagnasticajmao & realizado neste serviga.

i Hao e aplca, pois 0 sérvigo n@o ofesece o leshe.
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AT

Al

[ke rotima, os pacientes com diagndstico
de HiIViasds gue procaram atendimento
pefa primein ver nesbe serviQo s30:
ASSINALE APENAS LIS AL TERNATIA

Alendidos no mesmo dia por profissional
nio médico de nivel wniversitdrio =
agendadas para consufla médica.

Alendidos o mesmao dia por profissional de nivel
medio {auiliar/'vecnaco) da drea de enfermagem
& Se necessano, por consulta medica.

Mendidos ho mesmo dia par profissional
ndo medico de rivel Eniversitario &, se
necessario, por consilta meédica,

flendados no mesmao dia par profissional nEa
medico die nivel unrversilano & por consulta medica.

Alendidos em consulta médica no mesmao dia

fAgendados para outro dia para alendemeno com
profissiocnal nio medico de nivel mmiversitano.

igendados para consilta médica em outro dia.

Onentados a retornar nos dias sequinies
para lentar vaga em conseha meédica.

Oifros.

Em relagao a prevengio pos exposicia
sexual (FEF) do HIY, este servigo:
ASSINALE APEMAS IIMAS A TERHATIVA

M&o se aplica pois o0 servigo alende
apesias pessoas HlY positivas.

Emczaminha todas as demandas de PEF para
0 servigo de urpEnoia da municipio.

Avalia imedialamenie lodos o5 casas e,

guando ndicado, presoreve medecacano,
onenia & faz acomparhamento
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A19 Ho primeiro atendiments do pacients com

10.

1.

12

14,

HA faids no servigo, sio realizados:
AESINALE LA, 0L WAX5 AL TERMATIVAS

Avaliagio de gravidade clinica &

Invesligagio sehre o uso anlemor de anticretroviral.

Oriemag®o sobre beneficios do inicio
precoce da terapia anfirnetroveal.

Investigagio sohre calegoria de exposicio.

Herta de preservatvas e gel.

Oriemagdo sobre loemas de ransmissan
e métodos/ priticas de prevencio

Investigacio & oftenlacio sobre parcena sexual.

Invesligagio sobre o lempo de diagndstico.

Discussdo sabie o significadoe do diagndstico
B reperoussoes para a vida colidiana

Identificagao de condigGes de
wulnerabilidade social e individusal.

Procedimenlos e condutas para viabilizar
fue s SErvipo endre em contalo com o
usuario, quando houver necessidade.
Identificacao de sinlomaticos respiraborios.

Identificacao do pacents pelo nome social.

Outios,



AZ0 guando a triagem (ou equivalente) define que
o paciente com HIViads nio serd matriculado
para fazer =ru acompanhamento clinico neste
SEVIGo, 0U 0 propio paciente assam o desejer:
ASTINALE AFENAS IS ALTERNATIVA

1. O paciente & encasmnhada verbalmene
paca aulre serdips quando nececciag.

2. 0 pacients & encammbada com guiadcarto
para aulre servico quando necessdrio.

. 8 0 pacients & encamanbada com guiafcarta para

oulrp servigo apds contalo quanda necessanio.

i 0 paciente & encamanhado com guiad
caria para cutro servigo apcs contalo &
agendamento quanda necessirio.

AZ1 0ual o intervalo médio de tempo entre o primeino
atendimento neste servigo ¢ a primeira oonsulta
médica de MIV/aids, exduindo o= casos graves?

ASEINALE APENAS DAL A1 TERNATIVE

1. 0 primedre atendimento semgne incld
a primeira consulla meédica.

2 Menos de | semana.

a Dwe T & 30 dias.

4. Oe 1 a2 meses,

5. D 2 a 4 meses.

& Mais de 4 meses.
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A22 Mo atendimento de enfermagem antes

1a.

da atendimento médico de pacientes
com HiViaids, s30 realizados:
ASSINALE LA, OU MaIS AL TERMATIVAE

Afeicio de pesa &fou pressio arlesial

Verliessio de quaizas sgudae w dafinicse
de prioridades de atendimento.

Famecomenio de preservalivos,

Refosga das onentagdes sobrea
usn comelo do preservatng.

Verficagio da adesao ao tralamenio amtirelroaal

Investigagio de el=ios adversos
ao Iratameenlo anteretroviral.

Identificacdio de sintomatica
respiralana e encamanhamenta ow

soboilagdo de coleta de escanm.

identificacdo de necessidades & realizacio
de encaminhamentios adequados.

DOuilmos.

Mao == aplica, pois a pré-conmilla ndo ¢ realizada.

As consultas médioas para pacienties

com HIV/aids sdo ogendadas:

AEEINALE APENAS UMA ALTERMATIVA

Com hora marcada para cada paciente.

Por grupas de pacienbes por hora (por blooo).
Por prupas de pacienibes na inicio de coda Turna.

Para caoda médco existe umna rotina

#s consultas ndo 530 agendadas antecipadamente



A24

A25

HIV/aids s30 rotineiramente sgendadas
para o mesmo profissional?
ASSINALE APERAS LA BITERHATIVA

Sim, sempre para o mesmo prafissional (seja ele
médion, denlista, enfermeirn, psiotdogo, assisienie
social, farmacéulsoa, nulricanista, enire oulros).

Sirn, sermpre para médices « evertualmente
para of outras profissicnais de nivel supseror.

ME0, os pacienles 30 agendados para o prafissional
de rilvel superior gue possui agends disponivel.

M3a, os refenios nag 530 agendados. O pacienie &
orenlado a rebornar em periodo eslabelscido pelo
profissional ou de acorda com a reding do servigo.

Didiros.

Oheal o forma predominante de aceseo dos pacientes
com HiV/aids a0 atendimento odontoldgion
{independente de o consulitno odontoldgion

estar neste servigo o4 na referéncia)?

ASSINALE APSMAS 1AMA B TERNATIVA

530 encaminhados pasa agendar
oonsulta confarme sua demanda,

S3o pericdicaments encaminhadoes para agendar
cansullas, mesmoe na ausEncia de queixas:

Sdo mhcamanhadios para atendimenta
apenat na vigéncia de guesicas

Maa ha atendimento odomolégioo neste
servigo, nem helenincia estabelecida.

A26

AT
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Qual a forma predominante de acesso das
pacientes com HIViaids ao atendimento

medioo ginecaldgion [independertements de o
ginecologisia estar neste servigo ow na referéncia)?
ASEINALE APENAS LIMA ALTERANATIVA

Sdo encaminhadas para agendar consulta
conforme demanda da usudna

Sio pericdicaments encaminhadas para agendar
oonsulta mesmo ma auséncia de queicas.

Sao encaminhadas para alendimenla
apenas ma vigénoia de gueixas agudas.

Hao ha atendimenio ginecologito neste
=servigo, nem referéncia estabelecids.

Oual & o tempo médic de duragdo da consulta do
infectologista efou do clindoo para atendimenin
@ casos novos de pacientes com M aids?
AESIMNALE APENAS LIMA A TERMNATIVA

10 manutas

15 minutas

20 manutos

30 manutas

A5 manubos ow mais

Owal & o tempo médio de duragao da consulta do
infeciologista efou do clindoo para atendimenino
de retorno de pacientes com HIY aids?
ASHINALE APENAS LA ALTERNETIVA

10 minutas

15 mnutos

20 minulos

30 menutos

A5 manubas o mais



A29 Durante a consulta médica de pacientes
com HIV/aids, além dos procedimentos
tEonicos de rotima, o medico:

ASTSIMALE Likde Do MEAIS ALTERNATIVAS

1. Investiga as dificuldades no uso de antirretrovirais

F2 Onenta o wst de preservativos.

i Inwestiga relagbes aletivas & orienta
praticas sesuais seguras.

i Ahorda questies relativas 3s sexualidades.

B Inveslign as causas do abandono ou de
freguentes faltas no retomo dos pacientes
lalpsos ou gue shandonaram o servigo.

. Inwesliga o desejo de ter filos = orienta

L - COrienta sabre 4 ust de dccol e outras dragas

na perspectiva da reducdo de danas.

B Invesliga expeciativas, aspecios
psicnssocisis e a rede de apaio sooial.

- COusndo necessanio, discules o caso coem
prafissicnais de outras categorias.

10. Healiza abordagem sindrémica nos cases de BET.

11.  HAvalia sshais de Boodistrofia e realiza

encaminhamento para preenchamento
lacial efou cirurgia plastica

A30 Cual & o intervalo de mtina pam o reftomo

em consulta médica de pacientes com HIV/

aids oid com profissional de nivel superior no
initio ou na troca de terapia antimetroviral?
ASTINALE APENAS UMA A TEANATIVA

7 dias
15 dias
A0 dims
60 diars

Nap existe uma mtina diferenciada no inicio
au na lroca de terapia antimelroviral

A adezdo ao tralamento antirretroviral
de um paciente com MIViaids & ovaliada
predominantements por meio de:

ASTINALE APENAT UMLA ALTEANATIVA

Questionamento sabee o uso
correln dos antirrelravirals.

Checagem de molina #m todos os alendimentos
{consulta médicaenfenmeing & aterdimentas
de outros profissionais) sobre dificuldades

do dia a dia em tomar a medicagan.

Certagem dos medicamentos que Sobramam.

Acomgpanhamenta das oscilasGes nos
exames de CO4+ & carga viral HIV

Manitaramenlo da retirada e medscamentos
por mesoe do SICLOM, plandhas ou gulras

farmas de controle da Tasmacia

Outros.
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G32

A33

A taxa de adesio a0 tratomento antirretroviral
desie servigo € avaliada por meio de:
AGBSINALE URLA DU MAIS ALTERMATIVAS

Parcentagem de pacienies com retirada
de antinelrovims commeta.

Parcentagem de pacientes oom
canga viral indefectiavel

Parcenlagem de pacientes guse relatam adequada
adesio em inslirumenios andnimos de autorelala
{eletrdnicos ou impressos) de medida de adesio.

Parcentagem de fallas em consultas
apendadas de pacientes em seguimento.

& adesio de cada paciente & mondtorada
nos atendimentas. Nao ka avaliagio para
o caonjunta de pacenles do Servico.

Guands um paciente com HIV/aids apresenta
dificaldades no tratamenio antirretroviral:
ABEINALE LIRSS O MAIE ALTERNATIVAS

O relorng @ realizado em inlervalos menores.

@ pacients & encamanhado para grupos de ades3o.

0 paciente & encomanhadao para consulta e
orenagio individual com enfermeina,

0 paciente & encaminhado para consalta
& arigracda individual com psicdlego au
assistente social ow farmacéulico.

Ha refforga da impartancia da adesio
nas consudlas medicas.

1o

1.

Ha reforgo da impostancia da adesdo na
dispensagio dos antiretrovirais.

0 paciente & encaminhado para tratamento
diretamente chservado ou Supervissonada:

- 5o aleracides portapilulas &

ou tabelas & mapas de dose.

Ha dispensacac racicnada dos
anlirrethovirais (Semanal ou outrash

Avaliz-se a necessidade £ a possibilidade
de mudanga de esguema Lerapéulico.

Oifros,

Qual & o mecanismo utilizado pedo servigo no caso
do paciente com HIY/aids ficar sem medicamentos
antimetrovirais por mides imprevistes?

ASSIMALE APENAS LIMA ALTERNATIVA

E agendada consulta médica de acoido com
a disponiilidade de vaga na agenda.

E reafizada encaive na agenda médica

para atenddimenlo na Mesma semians.

E reafizada consailta médica no mesmo dia,
mdependente de dispanibilidade de vaga
na agenda (consults exira ou encaixel

E5o fomeaidos antarelnovirais com base na
prescrigao anterior em quantidade suliciente
aleé a praxima consulfta medica agendada.

0 padiente passa por consulla de enfermagem
ou lammacéutica e, apds onenlaghes,
retira as medicamentos presernitos.
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A3S5

1o

AdG

@ aterddimento de enfermagem ao paciente
caom Hi/aids apds o atendimento médico
& realizado com a finakdade de:

ASSINALE LIMGA DI RRAIS ALTEAMNATIVAL

Agendar relomo & Exames.

Omentar o uso de medicamentos.

Orientar o uwsa de preservalivos.

Aealizar encaminhamentos necessdnios (para
outres servigos, oulres profissionas eic.).

Onentar encamenhamentos para beneficios sociais.

Omentar sobee dirsibos chvis.

Propiciar escuta gualificada as necessidades
do pacaeiide, identificar dificuldades
e estrabégias de superagio

Orientar sobse habitos sasdaveds para
manutengio da qualidade de vida
(alsmentacdo, pratica de atbnidades fisicas,
redugio de danos, sean mais segura).

Ot ros.

Hao se aplica, pois a pésconsulla nde € realizada.

Em relagio a0 desejo de ter filhos por parte
das pessoas gue vivem oom MY (homens e
mulheres), os profissionais deste servigo:
ASSINALE APEMAS UG AUTERMATIVA

Mo recomendam a concencdo devido 30% riscos
de transmiss3&o sewu &'oa de ansmissio
verlical, & para a sadde da muther soropasitiva.

Onentam sabre as risoos, discutermn o
mefor momenla para a concepido e
as esirategias de reducdo de risco pam
o planejamento da reprodugda.

A3T Quando o paciente com HIV/aids falts ao

atendimento agendado, este servigo:
AZSIMALE APENAS LA ALTERAMNATIVA

Agriarda retorno esponldnes am lodos os casos.
Enilra em confalo toem casos especilicos
{exames alteradas, uso de ARV, maior gravidade
clinéca, luberculose, gestante = abandona).
Entra em contalo com lodas os fallosas,

Para os pacientes com HiViakds em aso de
antimetroviral, gual critério de abandomo &
predominonlementie utilizado por este servigo?

ASSIMALE APENAS LIMA ALTEAMATIVA

Nao retirada dos ARV a parter de
3 meses da data prevista.

M3 reformo as consultas em § meses.

Dwsas ou mass Taltas conseculivas na
oonsulta médeca (independente do
intervalo entre as consultas).

Nao retirada dos ARV a parter de 3 meses da
dala previsia e n@o retomo as consultas em
i meses, com ow Sem oubnos criterios.

Apds convocagio sermn companecimenta.

Dulros,

Mao hid citério de abandono definida.



A39 e gue maneim este servigo scluciona o
atendimento médico de pacientes com
HIV/zids “exiras” ou Rac agendados
ASSINALE APENAS UMLA AL TERAMATTEA,

1 Hi reseiva die vagas na agenda dos médicos.

2 0= medicos do ambulaldrio farem escala
para atendimenia desses pagieni=s.

i Os pacientes sSo atendidos na dependéncia
de vaga nas agendas médicas.

4 Este servigo dispde de médico(s) especilico(s)
para pronto alendeimento a pacientes HIV/aids.

E 0% pacienies 530 encaminhadas para
atendimento em pronio-socoero.

[ Os pacientes 550 sempre alendidos
pelo meédica, independentements da
exisiéncia de vagas na agenda,

T Os pacienies s3o0 sempre alendidos par
profissionais de nivel supesiar nda médicos
que lazem avaliacic de risco e se necessario,

encaminham para atendimento em outro senviga.

B Ouskros.

D40 Ousal @ a demanda mais frequente pama
o afendimesto medico de pocientes
“exfras” ou nio agendados?
ASSINALE APENAS LA SLTERNATIVA,

1. Intercorrincias clindcas.

1 Térmmino da medicacio

. Falta a dltima consulla agendada.

'R ahandano de tratamenta.

1a.

1.
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Resposta @ convacacio.

Fomecimenio de atestada para beneficios socinis.
Hae ha vetatdir cor essas infmmagdes.

0= molivas sao anotodos exchsivaments

pedos médicos nos praniudrios

Exte servigo n@o trabalha com agendamento prévic.

Ezste servigo alende apenas pacienles agendados.

Ouais atividades 3o realizadas rotneramente
no atendimento do paciente com HIV/sids em
acompashamento gque COMpanece a0 servigo
AESINALE LA DU MAIS ALTERNATIVAS

Ayalizgio de gueicas clinicas.

Fomecamento de receita de amaretraviral 2
outras medicagies, guanda necessario.

Avaliagio e recrientacio do uso de
arirretroviral e de outras medicagGes,

Eglicitax;io de exames, quande necessirio.

Verifficagdo da coorméncia e do
mative de fallas ant&nanes.

Orierag®0 sobre reforma para o
aterdimenbo de rotina.

Identificacin das dificuldades em compareces
aos atendimentos agendadoes.

Fomecumento de atestado para benelicio social.
Identificacio & encaminhamento dos
casas de depressin e uso abusiva

de alcoal & de outras drogas.

Nao ha recunsos para realizagio
de atendimena “extra”

Ouitros.



A42 Ouais atividades s30 realizadas com pacienies com

1

HIV/aids pelo aumiliarftécnico de enfermagem®?
ABSINALE LIRES DU MEAIE ALTERNATIVAS

Orentacio para colela de exames,
agendamento de exames e consailtas,
orieniagio sobre encaminhamenios para
especialistas e verificag3o de sinals vilss
Vedificagio de gueizas agudas.

Omenfacio spbre o uso de preservativos.
Onentagio sohre a medicagio.

Discussio sobre as dificuldades de adesdio.

Parliopacio na discussde de casos
cam a equipe multidisciplna:

Crieniagio sobre o uso de dlecal e de outras drogas.

Andhee dos casos de fallosos e
definicho de condudas de busca

O ros.

Este servagn ndo dispie desse profissonal.

BA43 Ouais atividades sSo realizadas com
ASSINALE UYL 0L BUASS AL TEAMATIVAS

1. HNolificacao epidemealdgica & supervisio
de equipe de enfermagem.

2 Avaliagio de fisco de pacienies
“extras” ou ndo agendados.

L Abordagem sindrdmica para infecgbes
sexualments ransmassiveis (15T

d. Consuha de enfermagem
5. Participac®o em grupos de adesio.

6. Consifa individual especilica
paa promaogio da adesio.

T Hnailise dos casos de faltesas e
defindio de condutas de busca,

i ‘isita domiciiar.

L: Discuss3o de casos em eguipe mullidisciplinas

& consiricio de projelo terapéutico singular.

18. Oriemag@o sobre o usa de dlcood & de outras
drogas na perspectiva da reducao de danos.

11.  OriemMacdo sobre saide sexual & reprodutiva.

12. Atendimeno e avaliagio de risco para
profilazia pds exposicio sexual (PEF)}

13,  Atendimento e suporte para parceiras
seauais, familiares & gutros integranies
da rede de apoda social

4. Qutios.

18. Esle servipo ndo dispde desse profissional.
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Ad4 Quais atiridades com pacientes com HIV/

10

11

I8

138

aids s30 realizadas pelo psicalago®
ASSINALE Linda U MAIS ALTERMATIVES

Psicotlerapia individual efou em grupa.

Suparts psicoldgica para a eguips
iécrica deste servigo,

Cansulta conjunta com meédico efou servigd social

Paricipacio em grupos de ades3o.

Cansulta mdvidual especilica
para promogio do ades3a.

Andlice dos casos de fallosos e
definicin de condinas de busca

Discussdo de casos em equipe multidesciplinar
& construgae de projeto lerapéubics singular

Dentagio sobre o uso de dlcool = de outras
drogas na perspectiva da reducdo de danos.

Onentagio sobre sadide sexual & reprodutiva.

Alendimenio & avaliacdo de risco para
prafitaxia pos exposicio sexual [PEF).

Alendimenio e SUEPaTlE para panceosS
sexiais, lamiliares e oldros ntegranies
da rede de apoio soaoial

Onftros.

Este servico nio dispie fesse profissonal.

A4S Quais stividades =50 realizadas com pacientes

1.

12.

1a.

oom MV aids pelo assistente social?
ASSINALE LA OU MATS ALTERMNATIVAS

Discusz3a e apaic mobre as guesides
socsafamiliares, ariendagio sobre dreflog
oivis, trahathistas & previdencidrios, avaliagio
e indlusdo nos beneficios de assisténcia
sooial (cesia basica, vale transparte efc.).

Atrvidades de reinser;ao soaoial ef
au gerasdo de nenda.

Consufla conjunta com meédico efou psicoloego.

Visita domicaiar.

Participagdo em grupos de adesSo.

Consulfta individual especilica
para promagdo do adesdo.

Andlise dos casos de fallosas e
definigio de condutas de busca.

Digcussda de casos em equipe mullidiscipdinas:
& consirisgao de prajeln terapsutico singular.

Orienlagdo sobre o uso de dlcood & de owiras
drogas na perspectiva da redhigao de danos.

Orierdag3a sobre sabde sexial & reproditiva.

Atendimenio e avaliagao de risco para
profilaxia pos exposigao seiual (PEF] .

Atendimerio e suparte para parceiras
sexuais, familiares e oubros infegramtes
da rede de apoda social

Ouitros.

Esie servign ndo dispde desse profissional
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A48 Quais atwedades s30 realizadas com paceenies
com Hi¥/aids pelo farmacButico?
ASSINALE LIMLE O MBI &L TEANATIVAS

1. Controde do suprimento, dispensacao dos
medicamentos, ireinamento & supervisio dos

profissionais que trabalbam na fammacia.

2. Cneniagio da equipe medcs sobee inleragbes e

eledlos adversos de AR & ot ros medicamentas.

a. Cansulta individual com pacienles
sabee o use da medicagio.

d. Analise das casos de fallosos

E. Farmacavigilancia

& Parsopagio em grupas de adesso.

7. Consulta mdividual especilica para adesdo

B Mscussio de cazos em equipe maltidisciplinar
e constiicio de projeio terapsutico sngular.

a9, Ouftros.

10, Esfe servigo ndo dispbe desse profissional

A47T ouais atividades s3o realizadas pelo médica?
ASSINALE LInSS DY MAIS AL TERNATIVAE

1. Caonsilta para casos noves e de seguimenio,
prescrigda de ARV, solicitacio de exames
& encaminhamenio para especialsias.

Z Consilta em conjunto cam outros profissicnais.

. Vicita domiciliar.
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Hrlicipacaa em ghuposs de adesao.

Andlise dos casos de faltosos &
definicio de conduitas de busca.

Discuss3a de cazos em eguipe multidisciplinar
e constrigiio de projelo terapdutico.

Atendimenia e avaliagio de nsco nos cases
de waoléncia sexual & edposicio seaual.

Alendimenlo e suparls para pamcsinas
seiuais, famillares & autngs inegranles

da rede de apeéo social

Outros.

Em refagao a prevencao e tratamento da
lipodistrofia e sindrome metabslica em pacientes
em tratamento antimetroviral, este serdigoc
AESIMALE LIMA DL BAATS &1 TERMATIVAS

Orierla sistematicaments mudangas

de extila de vida relacionadas sa risco
cardsavasoular lais coma alividades fisicas,

alimentagao = cessagio labagisma,

Registra esoore de risco cardiovascular anualmente.
Monitara sistematicamente alleragies metabolcas.
kaodifica, guando possivel, 0 esqueema anlinetroviral.
Imstiu medscagat para as alleragoes metabalicas.

Prové no prdprio servigo ol em refenéncia
acordada preenchimsento facial em ate 90 dias.

Tem acordo estabelscido com servigos de releréncia



G49 Este servigo realiza as seguintes alividades

1o

1.

&M parcesia oom os servigos de alengio basica

{Unidade Basica de Sadda, Centro de Salde ou ESF),

ASTINALE LKA T RAAIS SLTEANATIVAS

a0 se aplica, pors esie € um Serngo de alengao

bisica (Unidade Basica de Sakde, Cenlm de Saude
ou ESF) gue rata pacientes com KV axls esiaveis.

Realizagda de busca de faliosos,

Capacilagies e matnciamenla para diagmastico,
aconsehamento & tralamento de infecodes
sexialmente Iransmissfvels (15T} e aids.

Apma para paceentes oom dificuldades de
adecio ao ratamenio amiETetraviral.

Alendsment o de misrcoréncias clinicas,
demais condigbes crinicas & profocolos de

prevengio {como Papanicolas) das pessoas
wivenda com HiY nas unidades basicas.

Pré natal compartilhado das gestantes HIV+.

Tratamenla supervisionado
compartihado de luberculose.

Aeunibes periddicas para disoussao
de casos clinicos & construcao de

projelo terapéutico singudar.

Campanhas de prevengio {como
o “Fague Sabends”).

Alividades de promacio & prevencio 35 DET/Kids.

Este servico amda ndo erm atividades
=M paroera com a alenc3o basica.

G50 Esie servige de atengSo basica que acompanha

e trata pacientes com HIV/aads estaveis

Mao s= aplica, pois esle servigo € um
ambulaidng de azsicténca especializada
gue Lrata pessoas vivendo oom HIY/ asds.

Tratamento compartilhkado de
mfecoies sexvalments ansmizsiveis

{FET) com comglicagbes.

Pré natal cosngastilhado das gestantes HIV=.

Apoio disgndstico e lerapéutioo para
mtercoméncias clinicas relacionadas ao
iratamenlo amtinetraviral em pacientes HIV/ aids.

Tralamento supervisionado compartilhada
da coinfeccio HIVAubaruloze.

Campanhas de prevengio (camo
a “Figue Sabendo™L

Atnvidades de promogio e
prevencdo as DSTAids.

Reunides periddicas para disoussio
de cazos clinicos e constrisgdo de
progeta terapButioo singular.
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R51

Em relagio aos medicamentos antirretrovinais
wtilizados neste servigo nos iltimos

& meses, pode-se dizer ques
AGSIMALE APENAS IS S TERMATIG,

M3a hairve [alta de antirretrovirais
nos dltimos § meses.

Houive falta de alguns dos antiretrovirais
utilizadas, por um perode maxime de 7 dias.

Houve falta de alguns dos antiretravirais
ulilizadas por um periodo de 8 = 15 dias.

Houve fatta de alguns dos anteretrovirais
utilizadas, par um periedo de 16 a 30 dias.

Honive falta de alguns dos anlaretrovirais
plilizadas por um periodo supence a 30 dias.

Esle servigo ndo & uma Unidade Dispensadora de
Medicamenios & ndo possui essa informagia.

Em relagsa sos medicamentos para distiririos
metabdlicos® dos pacientes HIV utilizados neste
sevigo nos dltimos & meses, pode-se dicer que:

* el idhz AN S prolpooledes pard debirtess Eatabobon
Mt tormina; Ghcarida, Gibenclamida ou Glenegarida; Fibra-
to& Estatings; Eretimita; Wiamina 0; Alendronabo; Cako.

AGSINALE APEMES UMA ALTERNATIVA

MNFa hauee falta de nenhum destes
medicamentos nas dlamas 6 meses.

MNZa houve necesssdade de nenbum destes
medicamenios nas ullimas 6 meses em razao
do perfil dinico-imunalégico dos pacientes,

Houve falla de alguns destes medcamentos,

potem, foi poasivel consaguir ofs) medicamenta{s)
necessariols) em menos de 48 horas.

Houwe falta de alguns destés medicamentos,
porém a repasicio ocormeu endme 3 a 5 dias,

Howve lalta da maiona destes medicamentos,
porém a repasiGio ocomed enlre & e 15 dias.

Houwwve [alta constante da masaria destes
meditamentos nos ditimos & meses.

Em relagio aos medicamentos para orofilasia
i e Kl islis -0
micebacierianas® em pacientes de HiY/aids
com COd<200 células, utifizados neste cervigo

nos ditimos & meses, pode-se dizer gue:

“Medi ¥ d profila s peimiia du
zod-Trimatroping Axrnomecinag; doido foliréco; Clanteomick
na; Dapsona: Peimetamina; Sulfadiazina.

ASSINALE APENAS LIMA ALTEANATIVA

N30 houve falta de nenhum destes
medicamenlos nos dltimos & meses.

N3o houve necessidade de nenhum desies
medscamentas nos ditimes & meses em raiao
do pesfil clindco-smunaldgico dos packentes.

Houve falta de alguns destes medicamentos
por perfedo maximo de 7 dias,

Houwe lalta de alguns destes medicamentos
por um periada de B a0 15 dias.

Houwwve falta de alguns destés medicamentos
por um penada de 16.a 30 dias.

Houwwe falta constante da masaria destes
medicamenlos nos dltimos § meses,
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R54 Em relagin aos medicamentos para profilaxia.

R f s
micobacterianas® (consolidagan de tratamenta
nos dltimes § meses, pode-se dizer que:

*badicamentes proloco el profiloia secunding de
i mvm:::uﬂ-i-:lmm;
Fluconazo; Cindami cine; Sufametocazol-Trmetropin;
Antromering &rsds fobneco; Clanromiona; Dapsons
Primatamina; Sulfsdaring

NAD CONSIDERE o3 medicamenos Foscanal & Gancichrsir

AESINALE APEMAS UMA AL TERNATIVA

Mo houve Talta de nenhum destes
madicamenios nas Ultimaos G meses.

Maa houve necéssadade de nenhum destes
medicamentas nas ultsmos & meses &m razaa

do perfil cinict-imunalogico dos pacienles.

Houve Falta de alguns desies medicamentos,
mas foi possivel conseguir o medicamentio
necessdrio em menas de 48 horas.

Houve falla de alguns desles medicamentos,
mas foi possivel consaguir o medicamento
necessdrio em até 4 dias.

Houwe Faflta de alguns destes medicamentos
poi periodos entre B ¢ 15 dias.

Houve lalla constante da maiornia desies
medicamenios nas Ullimas 6 mesess.

RA55 Em relagdo ans medicamentos para

micobacierias” utilizades neste servigo nos
tiltimos & meses, pode-se dizer que:

* Madicamanted Fm WI“
lenasea Astociapda de ey
mida Etaminanal; A inrsa de
Aifampicina, It.ﬂ'h.tdn.ﬂl‘ld:ul.lu. Fl'anuml:li Eilambur-
1ol; Claniromicema; AZiiromicna

AEGINALE BPENAS LA ALTERMATIVS

HEo hoave falta de nenhum desties
medicamentas nos dltimos § meses.

N3c houve necessidade de nenhum destes
medicamantos nos ditimoes § mases am razdo
do perfil clinkcc-émumaldgion dos pacientes.

Houwve lalta de alguns destes medicamentos,
parém, fod possivel conseguir o medicamenta
nepessang em até T dias .

Houve lalta de alguins destes medicamentos para
as Quais a reposigio se dew entre B & 15 dias,

Houve [alta da maionia destes medicamenios para
asgueis a reposicio se dew esm mais de 15 dias,

Howve falta corstante da maiaria destes
medicamenios nos ditimos § meses.
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R56 Em relagio sos medicamentos para infecgies

sexiaimente ransmissiveis® ulilizados neste
sevigo nos ditimos & meses, pode-se dizer qoe:

R DT D FY TR I ECy S S e
b DS b immzaﬂln.prnl.lﬂn ou gL
Chrdarmicina; Miconaral ou Nistabne crema;

odl Itraconazol; Axrroemicing; Ciprefloxacing; Ceftimena;
AmoxicHina: Aochovr; Doocikne; Peniciina Benzatina.

MO CONSIDERE as madicamentos Podafling & ATA

ASHINALE APENAS UBAR AL TERMATIVA

NFa hauee falta de nenhum destes
medicamenios nos ultvmos & meses:

Houve falias talg.lns destes medicamentos,
poémn, foi possivel obilé-los em alé T dias.

Houwe faltas de alguns destes medicamenios,
pocémm, Sua repasicio s& deu enlee B e 16 dias.

Houe lallas da maioria destes medicamenios,
POféT, sua nepasigao se deu em mas . de 15 dias.

Houve falla conslante da maana destes
medicamentos mos Ullemaos 6 meses

B5T Em relagio aos medicamentos pam tratamento

da Hepatite C * & da Hepatite B** [para pacientes
menoinfectados ou coinfectados) utiizados neste
senvigo nos illimos § meses, pode-se dizer gue:

*Medicamentos protocoladoes para rataments da He-
patibe C: Sofoshuvir; Daclatasyir; Sameprevie, Ribavinna

ML ATIEN DS ‘Drafa TG da
Hepatits B: Tenatowr; Enecavir; Adefover; Lamivadina

HAD COMSIDERE o modicamanto interferon peguilado

ASSIMNALE APENAS LIMA ALTERMATIVA

Hao houve falta de nenhum destes
medicamentos para pacienles que
miciaram o tratamento nesle servigo.

Nao hotive necessidade clinica de nenhum
desies medicamentos nos Wiimos & messs.

Hourwe falta de slguns destes medicamentos,
QOnem, & reposicdo ooorneu =m menos de 48 horas.

Houwve falta de alguns destes medicamentos,
porém a reposigio se deu entne 2 e 16 dias.

Houwe mternipioes constanies da dispensaiaa
desies medicamentos pasa pacienles que
iniciaram o Iratamenio neste servigo.

Este servigo ndo Lrala pacienties com
Hepalifte © ou B estes pacienies sio
encaminhadas para pulns senigos.

0 sevvigo prescreve essa medicacio mas ndo @ wma
Unidade Dispensadora de Medicamentos, & naa
(e nformagiio sobre o alta de medicamentos.
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A58 Classifigue os insumos abaizo com relagio a disponibilidade nos ultimos & meses:

MARDOUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR $RELIMD

. Tasls Rigida peiw S

T. Tasts Rigide peia Hepatite 8 |

[[1=11 0] &) 7] (=] FRLFI
Haa Fias M
AfzEd thagonieul Fafiou nox [11] EY Fi
o Glimon o i resn. ulimas Aim [ Y My S0
¥ mEEn B rmmaem B mrsEs T dian 5 fan 14 dian
o Pemereativn meamalng [ -] ] 1 | [ ]
TEan [ — i ] 1 I [ ]
E e ——— | | | | L]
| | I
I I |
I I 1

8. Tasls Aigids paian Hepatite & |

=] =] =] =] =] = = e

| =] =] =] = = =
] ] —] ] s ] —

I
I1
|
I1
[}
I 1
11
11

i HAD UTILIZADD: Mo (diimes & meses, ndo bouve necessidade de supcimenio desses insumos.

i NAD BISPONIVEL: Houve demanda nos Gltimos B meses para & ublizacio deste Nsume no senvico,

NN ndd houve SUPITEN10 DaFa CEbe iINSUMma.

Mo caso de pacientes com HIV/ aids e
cainfecgio por twuberouiose sensivel:
ASSINALE AFEHAS UAA SLTEANATIVA

530 tratados no progric semvigo,
pela mesmao médiog.

530 tratados no propric servico, por medicos
diferentes {um para Aids & cubro para luberculose].

530 trafados da aids nesle servigo & encaminhadios
para trafar a lubenculose em outro serago.

530 encaminhados para tralar s
fuberculose & a aids &m outro servico.

GB0 Quands o paciente com HIV/aids precisa de um

esperialista, exame oo outro atendimento gue nig.
& pferenide nesie sercs, de gue forma ocome

0 encaminhamento para o5 servigos da rede?
ASHINALE BPENAS UMA ALTEANATIVA

0 paciente & encaminhado
werbalmente pars oulro serviGo.

0 paciente & encaminhado com guial
carla parn ouire Serdige.

0 padiente é encaminhado cam guiaf
carla para oulro servigo apds contalo.

0 paciente & encaminhade com guiafcarta
para pulm servigo apos agendamenta.



RE1 Caracterize o acesso e o tempo médio de espera para atendimenio nas seguinies modalidades assisienciais:
EECOLHS LS K TERNATIVA POR LINHA

COMSIDERE A DISPOREILIOADE INDEPERDENTE D0 ATENDIMENTOD SER REALIZADD DENTRO OU FORA DEETE EERVICD

MIOOALIADE ASSISTERCIAIS Al Dagonienl com lemps mides de sxpars parm aceuao du:
Fan
dizponined L] [} ] B L] &
no dnda ded dull e 1h Mam dn
mrame 4 hoam a T disa i VS dhan o B dim 3 i
L. AL Il I [ Il L1 [ ] I1
T pr— 11 (] [ ] L7 [ 1 1
 Fe ] I 11 Ll ] [ [ I
Ehbdmemmwse 11 11 11 11T U1 11 11
Iralemenis da candecpia HIYY
Harpatttrs: Virain
RE2 Em relacso & coleta de exames laboratoriais
dos pacientes com HiV/aids, este servige:
ASSINALE AFENAS LAVA AL TERNATIVE
L Caleta todos os exames no servigo.
F R Caleta parte dos exames no servigo @ encaminhia
oulros para colela em [aboratdrio de referéncia,
A Emcarminba todas os pacienles para
coleta &m laboratdnio de referéncia.
RB3 Camcterize a disponibilidade, nos iitimos § meses, dos exames de svaliacio inicial & seguimento dos
pacienies com Hi¥/aids, assinalando o temgpoe médio de espera pam a chegada do resultado:
MSAOUE APENAS LIMA ALTERNATIVA POR EXAME
Dmumn:n:ﬁrnlmnmmmrmp&nmm
EXAMES i Dis prarsived com Rerepe mudio Se e pars
) F: i
L] =] oy ] L]
.u fa 15a na Main
T i i5dias Mfaa  S0dias B0
1. Sargm Wieal pata HIV 11 [ 1 I 1 [ 1 11 1
2 Contugarn de briiéctas 004 11 [ 1 11 [ 1 11 [1
3. Hermogars 11 I 1 I 1 [ 1 11 11
& Rovaliais ecpaetoca w ranal [RET, AL, C, Fa, W, samrms bbnico e id] || [ 1 [ [ 1 I 1 11
g P ———rTR T T 1 1 [ [ L1 1
& Hcom 11 ] I 1 [ 1 L1 [1
7. Colmtersi telal » T, Do I 11 11 rr rr 11
B Serelogia pars Hepatite B a C 11 ] [ ] [ 1 |1 i1
YT ———— IT T 1T17T TT1T 1T 171
10 Citepaiolisia fe tak du (o [Papenision) 11 1 I 1 ] 11 |
11, Teate mclucsias du tubmiziloes flanai ) 11 [ 1T 11 [T 11 i1
(P e —— 11 [ I 1 ] i | i1
TE Cultirs du e (EAAE] T 1 [ 1 T 1 1 [ 1
TE Foma saberaibirics PP [ [ I 1 [l [ 1 (]
TE A Tama 11 [ 1 [ 1 ] I 1 i1
TE Parmunckigin & femer [ [ 1 11 [ 1 I1 )
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gltimos 6 meses, para os pacientes com HiV/aids, assinalando o tempo médio de espera pama o resultado:

ESCOLHS B4 ALTEANATIVA PDR EXAME

CONSIDEAE A DISPDMEEILIDADE INDEPENDENTEMENTE DO EXAME SER REALIZADD DENTRO OUf FORA DESTE SERVIGD

Fi
Mam s
&0 diza b0 dam

]
it
3 dan

b
#a

Dmporeved com Sereps medi or e para

LI

1. Gemotigagem panm HN

F PR R —

arca = glizme

Twalie dw lok

[

4. Urociilum

{1 (1T T1T 11

(1

5. RX Simplan

.

T. Erdomcopia Digeativa ARs

. Calorampin

1L iy

1.2 Fessaninsia M Magnics

]

15 Bhopaizs (ghnghc, pele » oubmas)
14, Colmacpa

TE_ Cilopansiogia anal

R e —

]
[
[

[
[

11

|

(I
[
[
|
[

7. Liguide celalenmnasuaiians

I
1
I
I

|
|
1
1

TEF

T

faar w Hi

T Carga virl n &

20 Sopms hepilcs

21. Elewtegradia hepatica.




R&S5 Caracierize 0 acesso e 0 tempo médio de espera para atendimenios nas seguintes espenialidades:
RAARDUE LIRS ALTERMATTVA POR LINHA
CORSIDERE A DESPOMIEILIDADE MDEPFENTENTEMENTE DA EEFECIALINADE SE ENCONTRAR DENTRD DU FDRA DESTE SERYILD

ESPECIALIBADES &) Dogonrsl com g midia de sapos pere scean da:

Him disparvel B =] 1] E Fl &)
ap da¥m g 1B du &i de 48 Binin dw
¥ dam Vb n B dimm ad5 dan u b &0 dian

I Giewcolegiata || 11 [ 1 [ 1 11 [ 1 (1
2 Ghisters 1 11 1 [ 1 1] 1 L
1 Prictiuge 1 11 1 [ 1 (! 1 t1
haiacacit B [ ] [ ] [ 1] [ I | 11
5 Duatista [ 1 1] [ ] [ 1 1] [ 1 L
G lumasogon | | 11 [ ] [ ] 1] [ 1] L
1. et [ ] I ] [ ] [ ] L] [ ] it
e 11 [ ] [ ] 1] [ ] i
o Endocinalegiots || ] [ ] [ ] (1 [ 1 i
10, skt || 11 1 [ 1 1] 1 L
. Peslegins || 11 [ 1 [ 1 (! [ 1 1
12 ot | | 11 [ 1 [ 1 11 1 1
13, Ofsimslegien | | 11 1 [ 1 1] 1 L
ee——— 11 [ 1 [ ] 11 1 1
5. Melekguts | | 11 11 [ 1 11 [ 1 1
T ———— 1] [ ] [ ] 1] [ ] i
17 cnpeiets || i1 [ [ ] 1] [ bl

G2 Como se ddaintegragio deste servipo com

oulras instiluiges nda di v a
saide (et judicidrio, secretaria de educaga,
de servigo sacial igrejas, entidades flantrapi
elc) 0w com organizagaes da sociedade civil?

ASSINALE AFENAS UIMA AITERNATIVA

hinda ndo b inlegracio com nstiliegies
nao diretamente igadas & sadde au
organiza;ies da sociedade oivil.

Ocasanalmente ha inMegracio cam
instiluigies nda direlamente ligadas 3 sadde

& Do poes da sociedade aivil.

e

Ratineiramente hd infegrac@o com inslituigies
nio direl amente igadas & saude & com

organizaies da sociedade aivil.

Ocasianalmente ha inlegracdo com instiluigses nio
diretamente ligadas & saide ou & miineirmmente
cam organizagies da socedade ol

Rotineimmente hd miegracdo com Institugtes
nio diretamente igadas 3 salde & ccasionalmente
oam crganizagies da sodedade ol
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G&T

@ acondicionamento dos residuos ou
fino contaminados & realizado:
ASSINALE AFEMNAS UMA A TERKATIVE

Par profissionais de nived médio desle servigo
i Tmreiriradne rapscitados pacs sees fmo

Par profissionais de nivel médio deste servico ou
lercewizados, ndo capaciladas al# o momenta,

Par profissionais de nivel médio deste servigo ou
terceiwizados, capacitados & com supervisdo do

enfermein ou de ocutio pofissanal de fdvel Superioe

Par profissionais de nivel médio deste servigo
ou levcewizados, ndo capacitados ats o
momernia, com supervisao do enlesmeso ol
de outra profssional de nivel superios

Dutros.

Mo Gitimo ano, guais profissionais que atendem
capacitagdo no servigo ou em cutros locais?
ASSIHALE LIFAS DL BAAIE B TERNATIVAS

Medicas.

Enfesmesims,

Azsistenies spoinis.

Picilogos.

Mutricionisias, Ierapeutas ocupacionais,
educadodes fizsicos ¢ Tonaaudsdlogos.

Dentisias

Farmaoéuticos,

Auxilizres/técnicos (de enfermagem,
satde bucal, farmacia)

Pessoal adminisimative efou auxilares
de semvigos gerais (limpeza),

1a.

1.

Ouitros.

Mo Eimo ana, nenbum profissional
participod de capaciacsa.

Em relagao a disponibilidade e snganizagao
AEEINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

0 matesial @ frequentemente alualizado
{manuais, consensos & similares), esla
disponivel para ser consullado pela equipe e,
guardo necessana, sao realizadas reunides
para sud apresentacda e discussia.

0 maflesial & requentemente sualizado
{manuais, consensos e similares) & esta
dispenivel para ser consultado pela equipe.

O material {manuais, consensas e similares)
estd dispardvel para ser consultado pela sguips,

entretanto ha dificuldade para manié-lo atualizada,

0 malerial ndo esta disponivel para consulta.

Esie servigo promave reunides para
disoussdo do casos e condutas clinfcas
AESINALE APENAS UMA ALTERMNATIVA

Eim, semanalmente, gunzenalmente
ou mensalmente, com participagda de
profissionais da mesma categoria.

Sam, semanalmenle, quinzenalmente
ou mensalmenie, com participagda de
lada a equipe multiprofissional.

S, apenas quando ha necessidade.

Este servipe ndo lem promovido
esie lipo de reuniiio.
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GT0 hsaghes ¢ atividades de coordenagdo técmica 4

G71

da equipe que atende os pacientes com HIV /aids
{coordenagao da aswisténcia ambulatonial, condugso

das reunides de equipe, supervisio, monitoramento B
e avaliagio do trabalho) sdo reafizadas:
ASSINALE APENAS LA BLTERMATIV, B

Pelda mesmo proflissional gue realiza

as fungiees de coordenagio Tecneca &
administraliva da equipe {controle de faltas,
férias, slocacio e contralagio de pessoad).

Par um cocedenadar ou chefia 18cmica
da equipe de assisiéncia ambulatosial
[messea gue ndo farmalizada). 1.

Par um profissional gue realiza as furiges
de coordenaco lécnica da assisiencia & de 2
atividades do Programa Municipal de D3T/bids.

Parum profissicnal especificamente desagniada a.
para essa funcio, sem outras atividades na
equige o no Programa Musnicipal de DET /A=

Esfa equipe ndo passal wm prafissional

responsavel pela coordenacdo técrca da .
assisténcia ambalatoral aos pacientes com
HIV/aids [mesmo que informalment=). .9

iz atividades desenvolvidas neste servigo
pelo responsavel pela coordenagio técnica

da equipe que atende os pacientes com HIY/
mids (coordenacio da assisténcia ambulatorial,
moniloramento e avaliagio do trabalho) =ho - 1.
ASSINALE AFENAS UMA A TERNATIG

Exclusivamente genenciais. 2

A rmaice parte gerencial e wma
pequena parie assisiencial.

Uma grande parle asssbencial & a.
pequena parte gerencial.
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Geréncia & assisiéncia sio realizsdas

M3 MeESTa ERoparG 39,

Ourrars.

Nao =e aplica, pois nio hd regponsavel
pefa coordenagio tecneca da equape.

discussdo ¢ organizagio do trabalho da
assisténoia aos pacienties com HIV/ aids?
ASSINALE APENAS LA ALTERMATIVA

Zam, semanal, guszenal ou mensalmente, com
participagao de profissionars da mesma calegaria.

Esm, semanal, quanzenal ob mensalmente, com
participacio da equipe multiprofissional.

Bim, semanal, quinzenal ou mensalments,
coim participacie da equipe multiprodis=ional,
pacientes, arganizacoes da sociedade

civil [DNGs} efou consedho gesior.

Eim, apenas quando ha necessidade.

Esie servipe n@a tem promovido
esie lipo de reuniio.

Exte cervigo comta com guais atividades
de apoio para os profissionais que
atendem os pacientes com HIV/aids?
ASTSINALE APENAS LA BLTEAMNATIVA

Grupes de apoic &fou grupos terapéuticos af
ou atendimento individial terapeuticn.

Atrvidades de larer & infegragdo (coral,
festas, caminhadas, café da manhd, danca
etc.) efow atividades de relazamenta [soga,
shiatsiy, tai chi chuan, massagens eic ).

Nio exisiem essas alividadies.



GT8 A avalisgdio das atividades de stengio

G79

& assisitncia em HV/ aids &
ABSIMALE APENAS URAL S TERNATIA

Realiizda pehodicamenls para
reprogramacae das atividades.

Realirada esporadicaments, quando neoessdna.

Aealiimda amiakments para prestacio de contas.

Realitsda por iniciativa da coardens;io
estadual ou nacional do programa.

M@ ¢ realitada de forma sistematica.

Ax avaliagbes da ateng3o 3 assisténcia em MIV/
basearam-se predominantements sme
ASSINALE APEMAS UMA ALTERMATIVA

Diatas do servigs {produg3a ambulatoral,
relatdrios de atividades etc ).

Dados epidemiolagicos () do pertil
da demanda, boleting, SINAN, SIM et ).

Dados dos pacientes {disous=Sa com grupos

de pacientes, pesquisa de satisfaco efou
ouvidoria, caitinha de sugesides elo)

Dadas de profissionais {dscirssio

ocom grupas de profissiormis, reunibes,
l=vantamento de prootudnos ete.).

Dadas epidemicdgicos, do senviga,
dos pacienles e de profissionais.

Maa foram realizadas avalingies.

Qual & a forma predominente de enoaminhamesnto
das recl oes dos paci >

AESINALE APENAS UMA A TEANATIVA

Hao ha foema arganizada de encaminhamento
das reclamagdes dos pacientes.

Caixa ou inmo de sugesides ¢ reclamagbes.

Linha tedef@nica municipal especilicn
para reclamagies & sugesifes.

Sigtema de puvidaria do proprio sesviga.
Sistema de ouvidaria da secretaria.

Dirstamente junto & direcda local deste
servigo codmi fluxs de-atendimento
especifico & resposia a0 paciente.

Diretamente junta 0 consstho gestar deste serviga.

Oitroes:

no encaminhamento de solugtes de problemes?

ASGINALE APENAS LIMA ALTEAMNATIVA

Medianie organizagies da scoedade civil
{ONG, coletivos, mavimenlas, etc.).

Mediante conselho gestor ouw simalar.

Mireda ndo hd parlicipagio organizada
dos patienltes neste serviga.
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D76 Oue tipo de dificuldades gerenciais este

o

.

1=

13

T4

15

16

.

18,

15

servigo enfrenton para a atengio em
HIV/aids nos dltimos 6 meses?

ASTINALE LIRSS DL BUAIS ALTEANATIVAS
Acesso @ exames de imagem.

Acesso o exames de laboratdrio em geral
fceszn a exames de CO4/Carga Viral
Agesso o exame de genolipagem.

fizes=n & reafizacio de bidpsia
Medicagao anlirmed roviral

Medicacdo contra infecgbes oportunistias.
Encaminhamenio para especialidades.
Encaminhamenio para preenchimenda fadal.

Ercaminhamenio para cinsga plastica

Encaminhamenio para servigos
de reproduro assistida.

Encaminhamenio para servigos de satide mental
futiculagdo com os servigos de Atengdo Bassca.

Asticulacio com a secretaria de
assistEncia penitencidria (Sa&P).

Asticulacio com o CAAS e CREAS [Sistema
Linica de assitEncia social - SUAS)

Vagas para inlemacaa.
Vagas em haspital dia.
Vagas em maternidade.

Vaga para assisiEncia domiciliar terapéulaca.

1a.

.

Contralagdo de recisrsos humanos de nivel supsnior

Contratacda de recrsos humanos de
nivwel medio [auxilariiécnico).

Anguisicao de malerial de conswma.

Aguisigio de matesial permanente.

Diante das dificuldades gerenciais na atengac
em HiViaids, quars as agies sio realivadas ¥
ASSINALE U4 OU MAKS AL TEANATIVAS

Encamantamento das problemas
para a ditegio local.

Reunides da equme de saide ¢ diresgdo Incal para
discussds & encaminhamento dos problemas.

Comunica¢ad e afticulagao oom o movimenio
social organizado (Mrum de ONGs, Conselho
Municipal de Aids, Conselho Mimicipal de Sadde]).
Contalc com outros servigos ou nstdncias
geEnCials para remanejamento de inswemos

/0l acESS0 B0% SEVIQOS NEOESSIN0S.

Reuni@o com pacienies para encamanhamentia
de salugies conjuntas.

Nnlificaria & Conedenacds Municial de DET s
Molificagia & Cocrdenagdo Estackial de DET/Alds.

Hotificacio ao Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais.

MNolificagia & Sscrefania de Sadde.

Aguarda providéncias de aulras

inslancias gerenciais.

Oulras.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA UNISINOS

LIFRAE R BILALE [0 VBLE DO RID DS SIM05
Usidade fa Pe a @ PahGiratumch

UN]SINUS Comiil cle Eifgd dm Pesiuiis

Vel Ao T

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 682016

0 Comité de Etics em Pesguisa da Universidade do Wale do Rie dos Sinos — LNISINGS
amailisou o projelo:

Projoto: N" CEP 16074 Versiio do Projeto: 14°06/2016 Versiio do TCLE: 14062006

Coordenadora:
Mestranda Maring Gobriela Prade Silvestre { PP em Satide Coletiva)

Fitubo: Avalisgdo dos servigos especinlizados em HIV/AALLS do Estade do Rio Grande do Sul
Parceer: O projeto fod APROVADO, por estar sdequado ética e metodologicamente. conforme ox

precitos da Besolugdio 46612 do Conselho Macion] de Sadde

A pesguisadora devers encaminhar reldrio anual sobre o amlamento do projets. contorme
o previsto na Resolugao CNS 4661 2, item XL2, lera d, Somente poderiio ser utilizmdos os Temos
e Consentimento onde conste a sprovacio do CEMVUNISINOS

Sdo Leopoldo, 14 e jumbio de 2006,

: """Ii-r‘-'l-- _' T
Prod, 1r. Josg Rogued Junges I:!I !
oordenacer dis CEPUNISINGS
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA SECRETARIA MUNICPAL DE
PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE DO VALE DO £ Plabaforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DA EMENDA

Tiwio da Pesquisa: Avaliagio dos Servipos Especislizados em HiVAids do estedo do Rio Grande do Sul

Fesguisador: MARINA GABRIELA PRADO SILVESTRE

Area Temstica:

Versdo: 2

CAAE: 56621116.2 D000.5544

Instituigio Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UMISINGS
Patrocinador Principal: ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.818.003

Apresentacio do Projeto:
Projeto aprovado em 14 de junbo de 2016, Resoluglo DSB/2016. Motivo da emends - insernir copanticipante.

Objetive da Pesquisa:
Frojeto aprovado em 14 de junho de 2016, Resolucao DSAZ016. Motivo da emends - inserir coparticpants.

Avaliagéo dos Riscos & Beneficlos:
Projeto aprovedo em 14 de junhs de 2016, Resolucio DSRZ016. Motno da emends - nsernir copanticpants.

Comentarios e Conslderages sobre a Pesquisa:
Projeto aprovado em 14 de junbe de 2016, Resolucio DS82016. Molivo da emends - inserir coparticipants.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Projeto sprovado em 14 de junhe de 2016, Resolugdo DSA2016. Motivo da emends - inserir copanicipante,

Recomendacies:
Projeto sprovado em 14 de junho de 2016, Resolucdo 052016, Motivo da emends - inserir

Erduregn: Ay Unisinos, 550

Balrra:  Crisio A CEF: 93.022-000
UF: RS Mundciplo:  SAD LEOPDLDO
Tolefone: [ETE851-1128 Fax- (51)3550-29%8 E-mall: cepffunisinos.br

Fagna [ da @&



143

UNIVERSIDADE DO VALE DO £~ PlaboPorme
RIO DOS SINOS - UNISINOS %"M

Coardiviiia ges &0 Parisid: 1808005

coparticipante.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequarg bes:
Projeto aprovado em 14 de junho de 2016, Resoluglo GSR/2016. Motvo da emenda - inserlr coparticipante.

Conslderactes Finals a critéro do CEP:
Projeto aprovado em 14 da junho de 2016, Resolugio 05872016, Motivo da emenda - insenr copaniicipante.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos sbalxo relaclonados:

[ Tipo Documento Arquivo Fostagem Aor Siuagan
informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS 743833 01072046 Aceito
%ﬁa E1.pdf Oo:36:18
poe_caria. pdl ZEMEZ0I6 | MAFINA GABRIELA | Acelio
14:42208 | PRADD SILVESTRE
Projeio Detalhado /| disseriacao doc 300520 | MARIMA GABRIELA | Aceito
Brochura 2150048 | PRADD SILVESTRE
LInvestigadar -
Cutros QILALLAIDS pdd 30/05/2016 |MARINA GABRIELA | Acsiio
21:49:46 | PRADD SILVESTRE
Cuitros carta_scefte. pdl SOSZ018 | MARINA GABRIELA | Acalto
214851 |PRADD SUNVESTRE
Folha de Rosio folha_rosio CPE pdf 30/052016 |MARINA GABRIELA | Acslio
21:43:30 [PRADD SEVESTRE
Siuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessits Apreciacio da CONER:

Mao

SA0 LEOPOLDO, 01 de Julho de 2016

Assinado por
José Rogque Junges
[Coordenador)



