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APRESENTACAO

Com vistas a atender as exigéncias normativas ddatkm Académica, Diretoria de
Pesquisa e Programa de Pds-Graduacdo em Saudea&dietJniversidade do Vale do Rio

dos Sinos (UNISINOS), a presente dissertacdo edtébdida da seguinte forma:

a) Projeto de Pesquisa: apresentado e aprovado nsadddequalificacdo do projeto
de dissertacdo intitulado “AVALIACAO DE SERVICO DBAUDE EM

HIV/AIDS: A perspectiva dos usuarios”;

b) Relatério de Pesquisa: o qual descreve a expesi@aipesquisadora durante a

trajetoria de execucgdo do projeto de pesquisa;

c) Artigo Cientifico: formatado conforme as instru¢c@esa autores dos Cadernos de

Saude Publica.



PROJETO DE PESQUISA
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1 INTRODUCAO

A estimativa do niumero de pessoas vivendo com Hivhando em 2008 foi de 33,4
milhdes, conforme o relatério anual do Programa j@udn das Nacbes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS, 2009). A cada dia, mais de 6.808ssoas sao infectadas com o HIV e
mais de 5700 pessoas morrem de AIDS, principalmeesite falta de acesso aos servigos de
prevencdo e tratamento. A pandemia do HIV, umamas graves doencas infecciosas,
representa um desafio para a saude publica mumNhaRmeérica Latina, 0 mesmo relatorio
afirma que a epidemia permanece estavel. Em 20@dmero estimado de novas infecgbes
na regido foi de 100 mil; e o de mortes, de 58 Atilalmente, estima-se que 1,6 milhdes de

pessoas vivam com AIDS na América Latina (UNAIDS02D).

No Brasil, desde a identificacdo do primeiro casol®80 até junho de 2008, ja foram
diagnosticados, aproximadamente, 506 mil casosodmgh. O Rio Grande do Sul (RS)
apresenta o terceiro lugar em numero de casos dadosu(46.299 casos), no mesmo periodo
e 0 1° lugar em incidéncia por 100.000 habitar86s5(100.000 habitantes) (BRASIL, 2009).

De acordo com o Programa Nacional de HIV/AIDS doistério da Saude, as
politicas publicas de saude para a promoc¢édo de nmpadacapazes de se manterem estaveis
nos diferentes niveis envolvidos, requer, entreoguia diversificacdo e ampliacdo da oferta

de servicos assistenciais e de insumos de prevéBEGASIL, 2009).

A disponibilizacdo desses servicos, por sua vezpligen na necessidade de se
posicionar o individuo como protagonista no proegsdjetivando o fortalecimento da sua
colaboracdo com os cuidados a saude e a inserdaonties de acolhimento dos servigos aos
usuarios, implicando, em sua maioria, numa ruptean as formas de relacdo
profissionais/usuarios estabelecidas. As politmpadicas na area da promoc¢ao e prevencao
dirigidas as DST/HIV/AIDS, no Brasil, tomam comorgdigma uma abordagem da saude
gue da énfase ao desenvolvimento sustentavel,liorieea qualidade de vida das pessoas e
ao direito de cidadania, participacéo e controteasdBRASIL, 2009).

O Programa Nacional esta estruturado em servicatiagmostico e tratamento para
HIV/AIDS em todos os estados brasileiros. Sdo rdai$00 servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) que prestam assisténcia ambulatorss®as que vivem com HIV/AIDS. Os
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) realiaartestes para HIV/AIDS, sifilis,



12

hepatites B e C. Também distribuem camisinhaslugeificante e kits de reducédo de danos.
S&o as portas de entrada para os servicos. Apégondgtico, o usuario € encaminhado ao
Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDSEB(BRASIL, 2009).

A atual politica do Departamento de DST, AIDS e &i#ps Virais tem buscado
estimular a formacgéo de gestores e gerentes emAII33 em monitoramento e avaliacdo das
acOes, servicos e programas, contribuindo paraimammmento da qualidade da assisténcia

as pessoas que vivem com HIV ou AIDS no Brasil.

Com o objetivo de avaliar os aspectos organizaisoaagerenciais da assisténcia
ambulatorial a pessoas vivendo com HIV/AIDS, foado o QUALIAIDS, um questionério
eletronico, respondido pelos gerentes e equipesislodos servicos, composto por 107
guestdes de multipla escolha reunidas em trés didesn a organizacdo do processo de
assisténcia (Processo), ao gerenciamento técnitralolriho (Processo) e a disponibilidade de
recursos (Estrutura) (QUALIAIDS, 2008).

A dimensdo do QUALIAIDS quanto a assisténcia, cstesiem verificar o
acolhimento, a organizacéo da rotina geral, a azga&o da assisténcia médica e de outros
profissionais, as orientacdes e aconselhamento a&tiddades de adesdo ao tratamento,
guanto a geréncia, a adequacao dos horarios demantento dos servigos, o funcionamento
geral do servigo, os registros e resultados de egam atualizagcdo dos profissionais e a
comunicagdo servigo-usuario-comunidade e quanto raoarsos, verificar 0s recursos
humanos, a disponibilidade de medicamentos, examexferéncias, as rotinas/prazos de

agendamento de consultas, o acesso e a infratgathésica.

As respostas sao classificadas em trés niveisZ),cbm o valor 2 referindo a melhor
gualidade. Ap6s a conclusdo do preenchimento dstignério, 0 sistema calcula a média
obtida pelo servico e a porcentagem em relacdopadrdo ouro” de valor 2. Também é
emitido um relatério que agrupa as respostas nesisnD, 1 e 2 e permite consultar as
recomendacfes de boas préaticas relativas a cadadamauestdes do Guia Qualiaids
(conjunto de recomendacfes de boas praticas redereds dimensdes da assisténcia

abordadas no questionario).

Destina-se a todas as unidades do SUS que oferassisténcia ambulatorial as

pessoas com HIV/AIDS: ambulatérios gerais e de @ali@ades, ambulatérios de hospitais,
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unidades bésicas de saude, postos de salde, mcéis)i servicos de assisténcia
especializados em HIV/AIDS.

Sempre existiram mecanismos de avaliacdo da pratckca e dos servicos de saude,
porém foram pouco estudados, até as Ultimas décgdamdo passam a ter relevancia na
discussédo da reorganizacdo desses servicos nd. Braavaliagdo de programas de saude
oferece uma abordagem sisteméatica no manejo dédgadandamentais para a saude publica
e possibilita o planejamento de intervencdes quetenham o0s cenarios que respondem as
necessidades da populacdo ou que modifiguem aqgekesse mostram insuficientes no
atendimento a estas necessidades (MEDINA et alb5;2B80SI, UCHIMURA, 2006;
MINAYO, 2005; PAIM, VIEIRA-DA-SILVA, 2006).

O campo da avaliagdo comporta uma diversidade ttaatee nem sempre ha
consenso na sua definicdo (FURTADO, 2007). As sariiativas voltadas para a avaliacao
possibilitam lancar m&o de teorias e metodologiasrsias, principalmente as oriundas das
Ciéncias Sociais (DESLANDES, 1997; FURTADO, 200%3.definicdes sobre o significado
da avaliacdo que mais se destacam sdo as refeeemieaiacdo de programas sociais. De
acordo com Vieira da Silva (2005, p. 16), “a deffim de avaliacdo pode ser considerada
como um julgamento sobre as praticas de saudebwa gaalquer dos seus componentes com
0 objetivo de auxiliar na tomada de decisbes”. 8B®to da avaliagdo as praticas do
cotidiano até aquelas relacionadas com o trabalb®,seus diversos campos de acdo. E as
mais freqiientemente avaliadas sao as resultan@gdasocial planejada tais como politicas,
programas e servicos de saude (VIEIRA-DA-SILVA, 200

O presente estudo consiste na avaliagdo de untseateiassisténcia especializada em
HIV/AIDS pelos usuarios e de que forma as percepgides se interrelacionam com as
dimensdes do QUALIAIDS quanto a assisténcia, amgéée aos recursos, na perspectiva da

integralidade e da humanizacéao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AVALIACAO

As praticas avaliativas no Brasil vém despertandesaente interesse e se
consolidando por varias razfes, dentre as quadestacam: a legitimacdo das politicas
governamentais de cortes nos investimentos devoercolhimento do Estado; os
guestionamentos sobre a eficiéncia, eficacia evefatle das intervencdes; as pressées dos
organismos internacionais que financiam projetosiass) pressdes exercidas dentro das
organizac6es reivindicando transparéncia na comddg8 varias acdes; nas universidades, a
producao de pesquisas onde os programas sociaierane os diferentes niveis do SUS sao,
cada vez mais, objeto de estudo (MERCADO, BOSI62F0JRTADO, 2007; MINAYO
2008).

Medina et al. (2005) afirmam que sdo muitos osfamsaonceituais e metodoldgicos
para a realizacdo de uma avaliacao, pois o obgetavdliacdo em saude, que sdo as acoes e
praticas de saude, tem natureza social e histquieadevem ser levadas em conta por quem
pretende avalid-las. Referem também o aspecto tsubjdo processo de avaliacdo e a
validade dos estudos. Ao mesmo tempo deve serdsado que as instituicbes de saude
reinem, no mesmo espaco, diversos atores socisigr{os, profissionais de saude e
gestores) com diferentes interesses e perspedivarelacdo aos servicos de saude e que,
comumente, priorizam aspectos variados quandoaawvadi qualidade das acfes de saude.
Desta forma, possibilita uma maior abrangéncia rterglimento sobre o objeto de estudo,

além de democratizar o processo de avaliacao.

A validade dos estudos — para avaliar intervenctpse tém abrangéncia
multidimensional, é necessario mecanismos de censes escolha dos modelos e métodos
utilizados, ampliando a possibilidade de validadeoaferindo maior legitimidade dos
processos avaliativos. “Além disso, incluir diversasdes promovendo a integracado de
diferentes pontos de vista no processo de avaliagidgor um lado, favorece a superacao de
visdes unilaterais dos problemas enfrentados ditéae incorporacdo dos resultados nas
decisbes a serem adotadas, por outro, intensificzarater subjetivo dos processos de
avaliacao” (MEDINA et al., 2005 p. 59).
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A maioria das praticas avaliativas implementadaguseo modelo positivista.
Normalmente utilizam-se instrumentos quantitativesse analisam as estruturas dos
programas, Seus processos e quais sdo seus resultadm base nesse referencial, a
avaliacdo passa a ter aspecto quantitativo, valddassivel de generalizacdo e cientifico
(VIEIRA-DA-SILVA, 2005; MERCADO, BOSI, 2006; BOSI,UCHIMURA, 2006;
MINAYO, 2005).

Os modelos ou enfoques mais atuais de avaliacAméra chamados de enfoques
emergentes (BOSI; MERCADO, 2006), confrontam o ngesitivista e incluem posturas e
abordagens distintas. Estes enfoques tém sido deados de varias formas: ndao-
tradicionais, nao-convencionais, anti-hegemonicosatiernativos. Baseiam-se em outros
paradigmas que envolvem a participacdo de umadaateede atores em todas as etapas do
processo e incorporam propostas tedrico-conceiteametodoldgicas oriundas de outras

correntes tradicionais do pensamento.

Bosi e Uchimura (2006) apontam subsidios para asstogg@io de propostas de
avaliacdo de programas ancoradas em uma nocaoadmplie saude e que estimule a
compreensao de saude como direito de cidadania, bas® nas dimensdes referentes a
qualidade, integralidade e humanizacéo. As propaitaavaliacdo qualitativas pressupbem a
apreensdo do significado do fendmeno tal como p&loepelos atores sociais. Indicam o
reconhecimento da pluridimensionalidade do indigidwo processo saude-doenca.

2.2 INTEGRALIDADE

Dificil de conceituar, a integralidade pode serirdéd como um eixo norteador de
novas formas de agir em saude e de gestdo de osidad instituicdes de saude, permitindo o
surgimento de experiéncias inovadoras na incorporag€ desenvolvimento de novas
tecnologias assistenciais (PINHEIRO; LUZ, 2007)d®ser qualificada como um dispositivo
politico, de critica de saberes e poderes instifjigor praticas cotidianas que possibilitam
aos sujeitos criar novos arranjos sociais e irgtinais em saude, nos espagos publicos que,
por vezes, sdo marcados por conflitos e contragi¢BeNHEIRO; GUIZARDI, 2005). Ou

seja, a integralidade pode ser assumida como urda sgcial que € consequéncia da



17

permanente interacdo dos atores na relagédo demasfdea, no plano individual e sistémico,
considerando os aspectos subjetivos e objetivdHPIRO, 2001).

Quanto as politicas de saude, o estudo sobre gécelentre demanda e oferta em
programas ou servi¢cos locais, com énfase na iltdgge das acdes se faz necessario e é
crucial no campo da saude coletiva. “Isto impliGmpliacdo do escopo da analise de estudos
destinados a compreensao da integralidade, enquamtm e principio doutrinario, ao
privilegiar a participacdo dos diversos atoresas@ suas praticas no cotidiano dos servicos
de saude” (PINHEIRO, 2001 p. 68).

2.3 HUMANIZACAO

O conceito de humanizacéo é polissémico, aborddiawsas idéias e comportando
uma pluralidade de sentidos. A humanizacao € ird&ga como vinculo entre profissionais e
usuarios, a partir de a¢gbes pautadas na compreengdlorizacdo dos sujeitos e também é
associada a qualidade do cuidado (RIOS, 2010).

Visando um SUS humanizado, comprometido com a deafasvida e fortalecido em
seu processo de pactuacdo democratica e colativasfituida pelo Ministério da Saude em
2003, a Politica Nacional de Humanizacdo da Atemc&®stdo do SUS (HumanizaSUsS). O
HumanizaSUS resgata os principios e diretrizesotatugdo do SUS, contidos nas leis e
atos regulamentadores, tais como assisténcia ahtegniversalidade, hierarquizacdo e

regionalizacdo de servicos, além do controle social

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) do SUST& politica transversal que
indica a inseparabilidade entre gestdo e atenc@opdmessos de producdo de saude e a
autonomia e protagonismo dos sujeitos (HECKERT, $@S, BARROS, 2010; BRASIL,
2010). Sao diretrizes da PNH: promover a gestaticjativa, colegiada e compartilhada dos
cuidados/atencéo; estimular o conceito de clinispliada; valorizar os direitos dos usuarios;

valorizar o trabalho e o trabalhador; estimulamdi&ncia acolhedora e o fomento das redes.

A discussdo da PNH nos varios espacos do SUS revetamove a necessidade de
mudanca de atitude dos usuarios, gestores e tealmalls de saude, comprometendo-os como

co-responsaveis pela qualidade das acoes e sepatasa producdo de saude. Benevides e
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Passos (2005) indicam que o processo de producdesadide deve levar em conta a
pluralidade dos determinantes da saude e a cordplixidas relagfes entre todos os sujeitos
envolvidos, e tem como resultado, além da saugepducdo de subjetividades — “novos
sujeitos implicados em novas praticas de saudete Beoduto seria o0 ponto capital da

proposta de humanizacdo e que garante sua idemfiD&5LANDES, 2005).

Diversos autores (DESLANDES 2005; TEIXEIRA 2005; NBEVIDES, PASSOS
2005) apontam que a humanizacéo da atencdo alaathgocratizacao das relacbes, com o
reconhecimento da alteridade e o dialogo entreugst@s no processo terapéutico. Esse
didlogo comeca quando um usudario é acolhido noicgerde saude. Comumente o
acolhimento é entendido como ag¢fes de recepcagetn e acesso, mas nao se restringe so a
esses mecanismos organizacionais de um servicoo Ghwetriz da PNH, significa uma
postura de atendimento e escuta de todos os suggiprocuram um servico de saude, com
o compromisso de responder as suas necessidadesude e desencadear redes de
cruzamento de saberes, respeitando seu protagomsnpoocesso saude-doenca e envolve

todos 0s encontros e conversas que ocorrem nggel®isaude.

Partindo desse pressuposto, Teixeira (2007) prqpée acolhimento seja visto como
“rede de conversacdes”, pois afirma que o mesmangrescindivel para o adequado
desempenho da rede tecnoassistencial de um selwisalde e aponta que a conversa é a
substancia principal das atividades de um serviesté presente em todos 0s momentos e
espacos desse ambiente. O autor denomina de “aenito-didlogo” todos os instantes de
conversa, pois possibilita receber/escutar novassselades/expectativas dos usuarios e

propor outros atendimentos (conversas) se forraante.
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3 JUSTIFICATIVA

A principal estratégia para a reducdo da mortaidadmorbidade relacionadas a
AIDS, além do diagnéstico precoce, é a qualidadestasténcia prestada nos servigos de

saude.

O instrumento de avaliagdo disponivel no Departamda DST, AIDS e Hepatites
Virais avalia os aspectos organizacionais e gesienda assisténcia ambulatorial a pessoas
vivendo com HIV/AIDS de forma quantitativa, poifdrma quais servicos sédo oferecidos,
mas a qualidade da atencdo ndo é avaliada. E ustiangio respondido pelos gerentes e
equipes locais dos servicos.

Propor praticas avaliativas de servicos de saudesiderando as percepcbes e
expectativas dos usuarios quanto aos servicos aess estdo inseridos, com suas
necessidades e demandas, suas interagfes confissiqmais de salde e gestores, permite a
elaboracao de respostas eficazes para os probtEnszgide, promove mudancgas das préticas,

democratiza as informacgdes e qualifica os sendeosaude.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a Assisténcia Especializada para portaddedilV e de doentes de AIDS
vinculados ao Sistema Unico de Saltde (SUS) nasndiiies assisténcia, geréncia e de
recursos, na perspectiva dos usuarios do ServicAtdacdo Terapéutica do Hospital

Sanatério Partenon, em Porto Alegre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

a) conhecer as percepcbes dos usuarios acerca docdedd Assisténcia

Especializada para portadores do HIV e de doemrtdddS;

b) avaliar, pela 6tica dos usuarios, as praticas eeahizacdo e a integralidade da

atencao;

c) relacionar as percepc¢des dos usuarios com as dieseds QUALIAIDS.
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5 PROBLEMA

Saber o0 que os usuarios de um servico de saudpqaaaores de HIV/AIDS pensam
do servico ao qual estdo vinculados auxilia na aagip e qualificacdo da assisténcia para as

suas necessidades de saude.
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6 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. O estudoesg@iaratorio com usuarios adultos
do Servico de Assisténcia Terapéutica (SAT), dopialksSanatorio Partenon, da Secretaria
Estadual da Saude (SES), em Porto Alegre. No npiai¢cém dois ambulatérios com as
mesmas caracteristicas do SAT, dois servicos gueidisam em grandes hospitais e um
ambulatério menor, também da SES. O SAT conta aobutatorio adulto e infantil (SAE),
hospital-dia (uma forma intermediaria de atendimeentre as modalidades hospitalar e
ambulatorial para os usuarios gque necessitam dmgirnentos diagndsticos e terapéuticos
realizados em ambiente hospitalar, mas que se empaes em condi¢cdes clinicas de
permanecer em casa), CTA e farméacia onde funciddkCbOM (Sistema de Informacao de
Controle Logistico de Medicamentos). O ambulat@ferece, além das consultas com
infectologista, consultas de ginecologia e obsfietridermatologia, psiquiatria, psicologia,
servi¢o social, fisioterapia, odontologia, nutrigi@nfermagem. Também s&o desenvolvidas
atividades voltadas a adesao ao tratamento por deegrupos de Inicio de Tratamento e de
Manutencdo do Tratamento. O SICLOM faz o gerencmméogistico dos medicamentos
anti-retrovirais (ARV) - fornecimento de medican@nantiretrovirais aos pacientes, controle
dos estoques e da distribuigcdo dos ARV.

Uma das principais caracteristicas do método quiatit € o fato de que busca
fornecer uma visédo de dentro do grupo pesquisaaloalhando com um elevado nimero de
questbes. Para que isso seja possivel, trabalharsgalmente com um grupo pequeno de
pessoas, escolhido de acordo com critérios prevismefinidos conforme os objetivos do
estudo. A investigacdo qualitativa buscard os figumios que escapam aos indicadores e

expressdes numéericas.

Sera utilizada a técnica de grupo focal, que paatedsfinido como um tipo de
entrevista ou conversa em grupos pequenos e homogéau seja, onde 0s participantes
apresentam certas caracteristicas em comum que a&séaciadas ao topico que esta sendo
pesquisado. Tem por objetivo obter informacfes,ofapdando a interacdo entre o0s
participantes, a fim de captar as diferentes vigidse um mesmo tema ou entender em
profundidade um comportamento dentro de um gruperménado (VICTORA, 2000). Essa
técnica fundamenta-se na tendéncia humana de fapiibes e atitudes na interacdo com

outros individuos (MINAYO, 2008). A técnica devedmsenvolver mediante um roteiro que
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vai do geral ao especifico, em ambiente ndo-doetteb a coordenagdo de um moderador
capaz de conseguir a participagéo e o ponto de eadetivo e individual. A coordenadora dos
grupos sera a pesquisadora deste estudo, quetérigieuta no SAT. E importante também
gue a moderadora conte um relator/observador pastaraos acontecimentos de maior

interesse e auxiliar na observacdo da comunica@deerbal.

O universo empirico da investigacdo qualitativea sselecionado por conveniéncia.
Para identificar os participantes do grupo, a pesgora devera se preocupar com O
aprofundamento, a abrangéncia e a compreensdapgo gm estudo numa tentativa de que a
amostra reflita a totalidade das multiplas dimeagii® objeto de estudo. Portanto, o convite
aos usudrios para a participacdo no grupo sewarfeiSAT quando estiverem fazendo uso do
servico. Nesse momento sera explicado que sedeatian estudo, que sera uma atividade em
grupo, com previsdo de uma hora de duracdo até liuas. Também sera garantida a

confidencialidade do material obtido e que ele seatlo exclusivamente para a pesquisa.

Para identificar tendéncias e padrbes na percepgdoco do estudo, as discussdes
serdo conduzidas com diferentes grupos, garantideal&zacdo de encontros com, pelo
menos, 3 grupos de, no minimo, 6 pessoas cada w@wua @ncontro sera gravado e
imediatamente transcrito ap0s sua realizacdo, amild-se o0 processo de andlise por
identificacdo de emergentes grupais. A formacadmales grupos sera interrompida assim
gue se constatem os fenOmenos da saturagao oi¢céepsd emergentes.

Os grupos seréao realizados no SAT, na sala de grgpe é especialmente organizada
com ar-condicionado e bancos, possibilitando qupapscipantes se disponham em circulo,
de forma confortavel, reservada e sem interrup¢cBesio formados grupos de seis a dez
individuos e, no caso de comparecerem menos gegessoas, sera combinada uma nova
data com os participantes, ficando assim conteroptateque de composicdo minima dos
grupos, sugerido por diferentes autores (POPE, MA089; MINAYO, 2008; GARVIE et
al, 2009; LEHOUXA, POLANDB, DAUDELINC, 2006; RENNERet al, 2004;
IERVOLINO, PELICIONI, 2001).

No dia marcado para o grupo, cada sujeito recelid@jidualmente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), glevera ser assinado em duas vias,
ficando uma com ele e outra com a pesquisadoragocdando em participar da pesquisa.
Apds acolher os participantes para iniciar a atide&l em grupo, a moderadora devera
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apresentar-se e também ao relator/observador.aFexposicdo dos objetivos do estudo e do
grupo de forma rapida e genérica, explicando oifuanento do grupo. Sera solicitada a
concordancia dos participantes de que seja redpedtaconfidencialidade e que a atividade

seja gravada.

Ao iniciar propriamente a atividade do grupo, a eradora falara sobre a importancia
de se saber o que os usuarios pensam do serviuehestdo vinculados, pedindo que falem
livremente sobre como se sentem quando estdo mmaeque dificuldades e facilidades
encontram, que qualidades percebem e que critexdamt a fazer. A moderadora se
preocupara em adotar a técnica de estranhamentejaude assumir postura investigativa
frente a um mundo aparentemente conhecido e oialifdo momento que a coordenacgéo
perceber que o grupo se investiu do proposito kde §mbre o servigo, indicara o rumo das

questdes centrais do estudo:
a) Como é o atendimento no servigo?
b) O que os deixa satisfeitos?
c) O que os deixa insatisfeitos?

A coordenacdo do grupo buscara estimula-los a fadbdre diferentes etapas ou

atividades inerentes ao atendimento naquele secogoo:
a) o acolhimento e 0 acesso ao servico;
b) os horérios, as rotinas e 0s prazos de agendamemmnsultas;

c) o atendimento, as orientacfes e aconselhamentostivedades de adesédo e a

comunicacao servigo-usuario-comunidade;

d) a infra-estrutura bésica, os medicamentos, exaatesdimentos complementares

(referéncias);
e) a atualizacéo dos profissionais.

A moderadora nao vai corrigir, julgar ou indicarumo adequado, mas vai zelar para
gue o grupo se mantenha no tema, propondo questieglementares ou recolocando as

questdes sempre que houver dispersdo ou interrupgéadém vai zelar para que ninguém do



26

grupo assuma o papel de censura as idéias dosgjdigeaido este cuidado a preocupacgdo de
conhecer o material emergente da discussdao emasgunto, sem necessidade do grupo

chegar a um veredicto. Ao final de cada grupo s&n@cido um lanche aos participantes.

As falas dos participantes serdo transcritas e s@&l&Zzada uma leitura na integra
destas transcricbes para reconhecimento e agrupaches emergentes grupais nas diversas
categorias tematicas definidas previamente, que a&fiomesmas das dimensdes do
QUALIAIDS, mas também poderao incluir categoriags gossam surgir durante o estudo. A
exemplo do que se faz em analise de conteudo (BANRPN10), a inclusdo de emergentes em
cada categoria podera criar subcategorias quesun@anjunto, compordo o mapa de analise
deste estudo, a luz do qual serdo apresentad&fl@es e proposi¢cdes dos usuarios com
vistas a qualificacdo dos servicos. Também se bugscaeconhecimento de emergentes que

se relacionam com elementos de avaliacdo ndo cpladas no QUALIAIDS.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Escola de Satde Publica
da Secretaria de Estado da Saude do RS.

Todos o0s sujeitos que concordarem em participagstioado deverdo assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todas as gravacdes serdo destruidas apos a tcansernalise do material.
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8 RECURSOS
ltem Quantidade Preco unitario (R$) Total (R$)

Gravador 3 300,00 900,00
Pilhas 20 1,25 25,00
Folhas A4 (pacote) 500 12,00 12,00
Cartucho impressora 3 99,00 297,00
Canetas 5 2,00 10,00
Passagens de Onibu 40 2,45 98,00
Total - - 1.342,00

A pesquisadora sera responsavel pelas despesatido.e







9 CRONOGRAMA

Ano 2010 Ano 2011

Més
ago set| out| nov deg mar abr mai ju
Atividade

Revisao da literaturg X X X X X

Comité de Etica
da ESP

Exame de
Qualificagéo

Trabalho de campo X X X

D

Transcricao e Analisg
dos dados

Confeccao do artigo X X

Defesa da
Dissertacao
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estiethominadd'Avaliagdo de
Servigo de Saude em HIV/AIDS: a perspectiva dos uétios”, que pretende verificar como
0s pacientes véem Servico de Atencdo TerapéuticdSAT) quanto as consultas e o apoio
oferecido, o funcionamento do servigo, bem comadéulip, as salas e 0s equipamentos. A
pesquisadora deste projeto € a fisioterapeuta db ISfira Olinto Dossena, mestranda do
Programa de Saude Coletiva da UNISINOS e com alarpomanter contato pelos telefones
3901-1361 e 39011391 ou pelo e-mail lauradossena@gom A pesquisadora tem como
orientadora a Prof2. Dr2, Némora Tregnago Barcellos

Eu, )
(nacionalidade), (idade), (estado civil),
(profisséo),
(endereco), (RG), estou sendomafio que para participar do estudo

deverei fazer parte de um grupo com outros paceqrdaea falar sobre como eu vejo o SAT.
Esse grupo sera composto de 6 a 10 pessoas, teisapree duracdo de 1 a 2 horas e sera
gravado. Todas as gravacoes serdo destruidas apos@icao e analise do material.

Estou ciente de que meu nome ou qualquer outro dadopossa me identificar, sera
mantido em sigilo.

Sei também que posso ndo querer participar do estuddeixar de participar em
qualquer momento sem ter qualquer prejuizo quantatendimento que venho recebendo
neste servico.

Posso solicitar qualquer esclarecimento a resplEitestudo antes, durante e depois da
minha participacao.

Depois de ler este consentimento e compreendidoeoesta escrito concordo em
participar sabendo que ndo receberei ou pagardiunervalor para fazer parte do estudo.

No entanto, caso seja necessario, eu recebeszsgsEn de 6nibus para a participagédo
na pesquisa.

Este termo sera assinado em duas vias, ficandaOpi@ em meu poder e outra com a
pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2010.

(Assinatura do Participante)

(Pesquisadora: Laura Olinto Dossena)
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1 ANTECEDENTES DE PESQUISA

O interesse em pesquisar a respeito das percedg8essuarios sobre o servico de
HIV/AIDS ao qual estdo inseridos foi surgindo aasigos, no cotidiano de trabalho da
pesquisadora, que € fisioterapeuta do Servico @mclb Terapéutica (SAT) do Hospital
Sanatorio Partenon (HSP) - SES, em Porto Alegr&SAD é um servi¢o destinado a pessoas
que vivem com HIV/AIDS e o hospital, por ser umaoglo estado, € referéncia para muitos

municipios do RS.

Na construgéo do projeto de pesquisa, optou-senpefadologia qualitativa para dar
conta do objeto de estudo.

A qualificacdo do projeto de pesquisa ocorreu reo rive de novembro de 2010.
Apos, a primeira providéncia foi alterar o TCLEnfarme sugerido pela banca. O Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Satude Publica-SE®R8ou-0. Nos meses de janeiro e
fevereiro, periodo em que a maioria dos funciosagimzam férias, foi realizada uma reforma
em alguns espacos do SAT. Pintaram as paredesantenudaram alguns moéveis na sala de
espera, na sala de prescricdo, na sala de grupescepcao e arrumaram o patio, inclusive

com bancos e plantas. Portanto, optou-se por aeaggrupos a partir de margo.
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2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi exploratorio, de carater qualitatidona das principais caracteristicas do
método qualitativo é o fato de que busca forneosa uisdo de dentro do grupo pesquisado,
lidando com um elevado namero de questbes. Paraisgoeseja possivel, trabalha-se
normalmente com um grupo pequeno de pessoas, iekcalle acordo com critérios
previamente definidos conforme os objetivos dodestd investigacdo qualitativa busca os
significados que escapam aos indicadores e exgessinéricas (MINAYO, 2008).

2.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa se desenvolveu no SAT, do HSP, da Seer&istadual da Saude (SES),
em Porto Alegre. Na capital existem outros dois @atbrios com as mesmas caracteristicas
do SAT, vinculados a Secretaria Municipal de Saldies servicos que funcionam em
grandes hospitais e um ambulatério menor, tambépripr da SES. O SAT conta com
ambulatério adulto e infantil (SAE), hospital-dian{a forma intermediaria de atendimento
entre as modalidades hospitalar e ambulatorial pErausuarios que necessitam de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos realizao ambiente hospitalar, mas que se
apresentam em condicbes clinicas de permanecer ama), cCentro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e farmécia onde funciona deB8ia de Informacdo de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM). O ambulatérierece, além das consultas com
infectologista, consultas de ginecologia e obsfetridermatologia, psiquiatria, psicologia,
servico social, fisioterapia, odontologia, nutrigd@nfermagem. Também sédo desenvolvidas
atividades voltadas a adesao ao tratamento por deegrupos de Inicio de Tratamento e de
Manutencdo do Tratamento. O SICLOM faz o gerencaméogistico dos medicamentos
anti-retrovirais (ARV) - fornecimento de medican@nantiretrovirais aos pacientes, controle

dos estoques e da distribuicdo dos ARV.

Quando o SAT iniciou suas atividades, em um prégiormado dentro da area fisica

do HSP, funcionava como um grande hospital-dia pdtdtos e para criangas. Essas pessoas
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estavam em estagios avancados de doenca e ne@ssitzanter tratamentos continuados

(profilaxias secundarias).

Na medida em que a terapia antirretroviral foi gerfeicoando, houve uma reducéo
no numero de pessoas que chegavam as fases awadeadaenca. Portanto, algumas salas
do SAT foram sendo adaptadas para o funcionamemtm @mbulatério, uma vez que a
demanda por consultas passou a se tornar progigssive maior.

Atualmente a area interna do SAT é constituida Jp@onsultério ginecolégico, 1
consultério pediatrico, 3 consultérios de infectidy 1 sala de grupos, 1 consultério de
servigo social, 1 consultorio de nutricdo, 1 corisid de odontologia,1 farmécia, sala de
espera, corredor, banheiros, vestiarios, 3 salasnétrativas (sala de estar, recepcéo e sala
com prontuarios) e sala de pesquisa. O CTA, quézae@ exame diagndstico ou a
transferéncia do usuario de outro servico para @,Sika localizado em outro prédio no
mesmo terreno. Proximo ao SAT também fica a Saldukrulacdo, espaco onde acontecem

os atendimentos de fisioterapia e atividades deutasio destinadas aos usuarios.

A equipe de trabalho no SAT é composta por 4 médctinicos que tratam de
adultos), 1 médica pediatra, 1 dermatologista,i@fpmas, 1 odontdloga, 3 gineco-obstetras,
3 enfermeiros, 2 assistentes sociais, 1 fisiotetapd sociéloga, 4 auxiliares de enfermagem,
7 auxiliares administrativos, 3 atendentes de faia2 vigilantes, 1 faxineira.

O servigo funciona diariamente de segunda a seki@a-das 8 as 18 horas. O paciente
chega ao SAT a partir do CTA. Individuos com tgstsitivo para o HIV e os transferidos séo
encaminhados para acompanhamento (o0 usuario jdos&@TA com a primeira consulta
agendada). Criangas expostas ou transferidas des@d@rvicos sédo agendadas diretamente no
SAT.

Os usuarios procuram o SAT por varias razfes: rexirpo da sua residéncia ou, ao
contrario, por ser bem distante da sua casa, mangnhamento de outros servicos de saude
(postos de saude, hospitais, bancos de sanguehdiceicdo de familiares ou amigos que se
tratam no SAT, por descontentamento com outrosdatsasaude.

Por ser referéncia, o SAT também atende paciestesittios municipios.

Grupo 1: [...] tem pessoas que sdo de fora que seria ms¢hvatar no [...] mas ele
prefere aqui porque, por causa do constrangimentedreconhecido e coisa, entdo
ele se desloca, la pro outro lado.
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[...] a gente nunca quer ir ali pra ndo ser ideatifo.

[...] ndo, mas eu te vi la no DST, mas la ndo AIEE? O que tu tem ? Nao, é so
um probleminha na perna! Mas la nao é s6 AIDS?

Grupo 2: [...] eu ja fugi de la por causa disso. O atendime horrivel, ndo é nada
discreto [...] até porque tu mora na mesma cidade sempre da de cara com
alguém conhecido que ndo era pra saber né, e anlmgros posto que tava
dizendo pra ti. Morei 3 anos na [...] e conhecotosuposto de 14 também. Sei como
€ que funciona e o atendimento aqui eu continuendia: comparado com outros ai
€ maravilhoso.

Grupo 3: [...] mas eu ja vi relato, tem uma paciente dage eu conhego ela daqui,
a gente conversou ali, ela mora em, em outra cidadaterior e ela faz tratamento
aqui ela me falou que prefere fazer aqui, escolfepu, porque ela se sente bem
aqui. Nao pela localizagao, até por que ela margdmé, mas ela prefere fazer aqui,
entdo eu acho que é uma questéo de como tu teasprnteo local né.

Os usuarios se sentem acolhidos no SAT. Referitgnogambiente é bom e que, em
geral, se sentem bem quando circulam pelo serigons pacientes chegaram a dizer que se
sentem em casa e muitos ja estdo em acompanham@&naémos, quando se referiam a
satisfacdo com o atendimento e com as consultatapges no SAT. Apesar de que nao

impediu que apontassem algumas questfes que pnexésanelhoradas.

Grupo 1: [...] Entdo, o melhor lugar que eu me senti ena &aqui. Venho de olhos
fechados é aqui.

Grupo 2: [...] é, é bom
[...] € maravilhoso.
[...] mas tudo tem suas falha.

Grupo 3: [...] aqui eu sempre fui recebida. Bem, bem, beogbida, mas s6 o que
mudou foi isso ai, das consulta.

Todas as consultas sdo agendadas para o primeinachda manha ou para o primeiro
horario da tarde e os pacientes sédo atendidosatdoacom a ordem de chegada. Desde o
inicio do ano o servi¢o tem data fixa para a ma@wcatas consultas médicas (dia 25 de cada
més), numa tentativa de adequar as agendas disspmodis médicos (que cada vez estdo em
menor nimero) a crescente demanda de pacientds. fais tem gerado descontentamento

por parte dos usuarios, sendo a maior queixa aes tosl participantes.

Grupo 1: [...] Bom, uma situacdo que t4 muito grave aqai forma de marcar
consulta.

[..]é.
[...] estd muito critica.

[...] porque ta terrivel na ultima marcacdo aganany esteve ai sabe que deu um
tumulto danado queriam chamar a imprensa.

[...] Se a gente liga a gente passa a manha inteira
[...] ndo consegue.

[...] a gente se obriga a vim aqui.
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[...] ele perdeu a consulta por causa disso.

[...] isso é verdade.

[...] quem é de fora gente, tem que perder uma éndalservico
[...] perde.

[...] pra vim s6 marcar e chega aqui se tu ndoahegjui as 6 da manha tu ja ndo
con...: Ha ja foi, todo esgotado, ndo tem mais.

[...] eu sou do interior, ela falou assim pra mihu vai ter vim dia 25 e marcar
porque por telefone ndo consegue. Eu moro ha li@ntetiros e pouco, ndo posso
vim s6 pra marcar.

[...] pra depois vir pra consultar.
[...] essa, essa € uma situagao ta muito muitconeuitica mesmo.

Grupo 2: [...] essas marcacgdo de consulta, dia 25...diando. [...] agora, eles tem
trés ou quatro telefone ali 6. Pode ligar agoréedaai pra ver se alguém atende. [...]
chamando aquele troco ali no fim...esse telefofie,sei 0 qué, ta na caixa, ndo sei o
qué [...]. Toca, toca, toca, toca e tu liga, tdoaa, toca e ninguém atende. Quando
atende ai dali dois dia tu tem que te deslocar ulfa aqui pra conseguir marcar
consulta.

[...] € absurdo, vim |14 de Guaiba aqui s6 pra nmarcasulta.
[...] Sei que dia vinte e cinco. Dia 25 é cruel.

[...] Cheguei aqui e perguntei; tem alguma poddénle de deixar agendada a
consulta? Ai a mulher disse assim: Ah, ndo da2Bias ficha.

[...] Ah, mas eu ndo vou poder vim aqui dia 25 deonai diz ela assim: Ah, entdo tu
pode ligar. Ta, ai entdo eu vou ligar. Dia 25 eudeligar e assim fui indo e eu levei
parece que, 3 ou 4 dias eu consegui ligar. Faleidim um homem que me atendeu
depois de 3 ou 4 dias que eu tinha tentado ligaleadisse: Olha ndo vai dar mais
porque as fichas sdo s6 marcada no dia 25.

[...] é isso que ta incomodando.

[...] ai eu disse assim: mas como, pois olha epseifiz 0s meu exame. Acho que
vai fazer um ano que eu to me tratando ai eu fawparame no dia da minha coleta
eu sempre faco ali vocés sempre marcam porquevedesionge, como é que eu vou
ta pra la e pra c4,. Nao posso. Ha e outra deslile 26 eu t6 ligando em ninguém
me atende. Ai ele disse assim: ndo mas ndo podsseateve ser algum engano sim
porque aqui sempre os telefone tdo sendo atenBigdaligo ndo é impresséo sua
porgue isso ndo esta acontecendo.

[...] ndo, ndo atende.

[...] ali ele disse que era pra mim vir aqui e @se& que eu ndo ia me deslocar de 14
e menos que fosse alguém daqui pra la pra ficdmatbéd com as minhas crianca, e
levar pra escola certinho. Ai eu vinha aqui, casurério eu ndo posso ir.

Grupo 3: [...] Eles ndo explicaram. E s6 agora vem marcasulta: Ha é s6 por
telefone, dia 25 ainda. Porque dia 25? Isso no ttaegai precisar morrer tu tem que
ser depois do dia 25? Vai morrer é depois do diaQ@b se pega uma doenca tem
que ser soO depois do dia 25?

[...] e dia 25 é uma data dificil de lembrar porgsse dia 25 agora foi segunda-feira
né.

[...] ai imagina, segunda feira de manha tem cpigathar tem um monte de coisa,
final de semana la, a casa toda baguncada, quénoesquece, assim.

[...] ha ham, tu tem filho, tu tem...

[...] eu tava dentro do 6nibus e dentro do énihuteatando com o telefone eu fiquei
eu acho que olha um tempéo tentando e dei sorte horea e de repente nem
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chamou.
[...] sabe quantas vezes eu liguei no dia 257 4812 ligagles.
€ um monte.

[...] quarenta e duas pra na quarenta e trés, gonsma.

Antigamente os usuarios ja saiam da consulta méxdioa os exames e a proxima
consulta agendados. Referiram que o servi¢co € rboitg, mas esta perdendo a qualidade. O
atendimento é humanizado, mas ja foi melhor. Déssegue os profissionais sdo empenhados
em atender bem, mas percebem que algumas difi@dda@sentes escapam ao contexto do

servico, sdo de responsabilidade do gestor.

Grupo 1: [...] trata bem atende bem, tdo sempre...
...] . Os médicos atende bem a gente.
...] se empenhando em querer resolver meu problema

...] 0s médicos. Muito bom os médicos, sdo muitosomesmo.

...] 0s médicos que estao aqui sao bons.

[
[
[
[...] em me tirar daquele guadro critico.
[
[...] entdo, sdo 6timos.

[

...] ndo é que falta condicdo de investimento eida do governo. Ta faltando [...] a
Secretaria da Saude olhar pra ca. E isso quetdadal.

Grupo 2: [...] eu diria que o servico, a gente poderiadiiem dois grandes grupos
hd o pessoal realmente é fora de série sob todaspestos, tantos os atendentes
como os médicos, a gente até vé que eles fazensfang@ suplementar pra atender
bem, pra tratar a gente com carinho, agora ossesuto sistema aqui eu acho que
tdo um pouco deficiente.

[...] € os recursos do SUS, do geral afeta bastatrabalho deles, né.
[...] é, exato, até o ano passado a marcacdordellt® € uma coisa tranquila rapida.
[...] exatamente.

[...] maravilhosa, sabe eu até ficava abismadaji®oa gente ja tem um certo, assim
ressalva quanto ao servi¢o publico né. Olha, fureia super bem e tava tudo certo.
Do final do ano pra ca, eles implementaram um rgistema que € uma data fixa.

Grupo 3: [....] € quanto a minha médica, a minha médica,sDe livre ela é
maravilhosa, eu adoro ela, ndo troco mesmo, nemmgdico. Desde que eu
comecei aqui € s6 com [...], ndo tem nenhuma go#&oo saber de outra.

[...] Eu tive eu acho que umas duas consultas cotowora [...], 6tima. Uma
excelente profissional também, ha, o [...] que daatendimento aqui do teste de
Mantu, também, eu sempre fui bem atendido. Um ertelprofissional. O balcéo
ali de atendimento eu acho que o atendimento éetestro daquilo, porque é uma,
a gente vé que é uma demanda bem grande de pesslaasfazem todo o processo
de atendimento ali. Primeiro o atendimento ali ewague td bom. Essa questédo do
telefone que eu acredito que deveria melhorar spodibilizar mais uma pessoa pra
atender pra ser mais..

[...] ou mudar, ou voltar como era antes né. Agatg sai com a consulta.
[...] ou mudar o sistema.

[...] é pra deixar tudo marcado.
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[...] porque a gente trabalha a gente nao tem teprga toda hora pra la e pra ca.

Neste aspecto, inclusive, na analise dos result@dol@studo, foi criada uma categoria
denominada Gestor/Setor Saude, pois em todos pegfai referido que o “sistema” ou a
SES deve aumentar o numero de profissionais, taddicos, enfermeiros, como da area
administrativa, para dar conta da crescente dem@ma@@éendimentos. Disseram que € direito

do paciente ter médico para atendé-los.

Grupo 1: [...] sera que néo foi falta de verba, ou corigyma coisa assim?
[...] eu td dizendo a secretaria tem que entrarg@encomecar a olhar pra ca.
Grupo 2: [...] o SUS ta deixando a desejar, o sistemaitéaddo a desejar
muitérrimo, né.

[...] e fica dificil tu ver o que tem de pessoasiagela bem debilitada, o senhor ali.
Entdo o SUS t4 nos devendo muito ainda entendeu.

[...] que o gestor independente do sistema queusées ele ndo pode negar o
tratamento e nds tamos sendo negados.

Durante as falas nos grupos percebeu-se a predarfgamanizacédo nos atendimentos
oferecidos no SAT, conforme preconizado pelo SU&etando-se algumas situacdes
pontuais com alguns funcionarios. Nesse sentidosufgerido que se houvesse uma maior
integragcd@o entre os diversos servicos que compo8MTo se sentiriam mais acolhidos. Em
consonancia com esta questéo, Teixeira (2007)lt@ssamportancia do que ele denomina
acolhimento-dialogo, fazendo referéncia a posterstefdimento) que os profissionais e

funcionérios devem adotar em todos os espacosrdigs@or onde circulam 0s usuérios.

A frequéncia das consultas médicas preconizadaNpieistério da Saude é de 3 vezes
ao ano (4 em 4 meses), entretanto, por superlo@dgficagendas, nem sempre a marcagao
obedece ao idealizado. Alguns pacientes ficam ébénoeses sem consultar. Os que estao
com boa resposta ao tratamento ndo se sentem ipegjad, entretanto, outros se queixaram,

referindo que compromete a adeséo.

Grupo 1: [...] a questdo do agendamento das consultasrdaes
[...] erade 2 em 2 meses, 3 em 3 meses.

[...] antigamente era mais frequente.

[...] e agora, agora é de 6 em 6.

[...] j& faz 8 ja que eu nado consulto.

[...] 8 meses?
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[...] pra quem esta bem de saude, ta funcionandedicacédo, que nem o meu caso,
ta 6timo. Ndo tem importancia nenhuma.

[...] ndo precisa toda hora tirando sangue, fazendo

[...] mas ndo ta 6timo. T4 6timo pra ti nessa siidaque tu te encontra hoje, mas
nao ta 6timo aqui. Tem que aumentar o numero décoé&em que aumentar...

[...] h4d ndo, com certeza.

[...] o nimero de funcionarios, tem que aumentar agenfermagem tem que as
pessoas tém que serem atendidas no momento tefazgrea triagem ali antes de
ser atendido.

[...] é outros profissionais também.

[...] tem que ter outros profissionais aqui. N&mtque aumentar o ndmero de
médicos, ndo tem, ndo t4, ta errado, tem que aoloaes especialidades.

[...] nunca consegui consultar o psiquiatra, nunoagca.
[...] e outras especialidades.

Grupo 2: [...] eu, particularmente t6 ha trés meses sensegunir uma consulta...
porque ndo tem ficha. Eu ndo sabia desses temgora a coisa do més passado eu
cheguei aqui as quatro da manha, fiquei esperarmdagealmente eu consegui uma
consulta. Agora eu acho um absurdo é pessoas...

[...] a pessoa doente vim pra fila, quatro, cinomab.

Grupo 3: [...] Ah, eu saia sempre daqui com a consulta asEctudo com exame
pré marcado pra um dia, a consulta pro outro eaagaio diferente. Dai tu vai
tentar, liga [...], como eu tava falando das 7 doda manhd até as 9 eu néo
consegui. Fiquei dois meses sem consultar, semcagét, eu fiquei, eu ndo vim
buscar medicacéo, mesmo [...] porque eu ndo quieniaaqui. Eu desisti mesmo. A
minha médica me chamou, conversou comigo, ai eteivde novo, mas caso
contrario, se ndo mudar eu vou trocar, ndo dé\sedois, trés meses pra consultar
as vezes. E a gente precisa, eu peguei uma grgabgixou minha imunidade olha,
eu fiquei bem ruim em casa, bem ruim mesmo. Ag®@igso ai tem que mudar.

Quando os usuarios necessitam de atendimento uimalgspecialidade ou exame que
0 SAT nao dispbe sdo encaminhados para referéramatea-referéncia, em outros servigos
do municipio. Essa forma de funcionamento do siatdensaude foi adquirida com a criagédo
do SUS, sendo uma de suas diretrizes a desceat@izlos servicos de saude, bem como o
fortalecimento do papel do municipio como respoekpela atencdo de baixa complexidade
e regulacdo da mesma. Delimitou as acfes de conumetde cada esfera do governo,
cabendo aos estados a responsabilidade pelasdedesdia e alta complexidade, alto custo
ou muito especializadas. E o caso do HSP, refa@stadual na area de tisiologia e AIDS e
que tem limitada capacidade diagnostica. Portajuando da necessidade de referéncia e
contra-referéncia, sdo feitos encaminhamentos gaenaioria das vezes sdo demorados,

gerando insatisfacdo por parte dos usuarios.

Grupo 1: [...] Eu saio da sala eu ja marco. Eu t6 esperandmlogista € marcado
fora.



50

[...] e eu t6 esperando hd um ano e meio pra famercirurgia, sabe.
[...] é isso dura anos.
[...] porque é marcado fora.

[...] entdo assim, essa parte ai também teria guens pouquinho melhor facilitada,

por exemplo, psiquiatria, agora acho que tem se#ise tdo com psiquiatra. A gente
tem psiquiatra daqui a pouco a gente ndo tem pdiquiA gente tem psiquiatra

daqui a pouco a gente ndo tem psiquiatra. Eu fizpecisei anos. Eu fiquei trés

anos afastada e eu tive que pagar fora. Eu pagitpiiatra fora pra poder me tratar
3 anos. Porque aqui a gente nédo tinha.

[...] e ai? Sabe entdo isso teria que ter aquuERg.

Grupo 2: [...] Comecei a fazer o tratamento com pneumolagsjui, S6 que em
seguida que eu fiz os meus exames e ela olhoucsk&ames e comegou a me
prescrever a medicagdo, comecei a melhorar. Elanfibiora e até agora tamo sem
pneumologista faz meses e meses e meses.

Grupo 3: [...] a gente precisa as vez, eu preciso no casortbpedista e ndo tem
aqui dentro. Um otorrino a gente nao tem.

[...] otorrino, é verdade.

[...] tA. Pra conseguir uma consulta pra otorrinoréinferno. Eu ndo consegui. Eu td
com problema de bursite, de todo problema de jélheu tenho 43 anos e ndo, mas
assim me doi tudo mesmo e ai nunca tem um ortdpeddsjuele que a gente
consultava fechou. E na ortopedia ali agora séedergla a sexta, se tu precisa no
sabado e domingo tu vai ter que morrer de dor@t® dlia.

[...] é dificil, assim 6, pede um boletim pra doatpra pegar e ir la na, na ... E uma
referéncia [...] pra marcar pra um outro hospHal.to esperando até agora a minha
cirurgia das varizes, faz desde 2008 até agora eadai |4 no, no, la no Santa
Marta e ai? E as minhas pernas tdo horriveis. 8a#sce escada as minhas pernas
tdo qualquer dia assim vai estourar porque tem gmossa aqui que Deus o livre.
Tinha que ter mais, eu acho que tinha que ter 80, & aumentasse aqui e tivesse
mais, mais médicos seria bem melhor. Por que geatisa né.

Geralmente os exames sdo agendados para uma @tagda consulta do paciente.
O SAT agenda os exames de CD4 e carga viral, doletao proprio HSP e processados no
Laboratorio Central (LACEN). Os resultados dos exarsdo enviados ao SAT e colocados
dentro do prontuario do paciente, estando dispaniva hora da consulta. Os exames sao
realizados conforme a periodicidade da marcacacatasultas. No HSP, além dos exames de

sangue, também séo realizados exames radiograficos.

Grupo 1: [...] Fazer o exame, vir o resultado, pegar oltada.
[...] consegue vir pra c& direto pras pastas nepnécisa a gente vir.

[...] € essa forma melhorou bastante, antes ta fami laboratérios fora. Era tudo em
laboratérios fora, [...], carga viral e coisa edensso melhorou.

[...] essa forma melhorou bastante.
[...] melhorou bastante.
[...] agora a gente faz aqui.

[...] melhorou bastante.
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[...] focou tudo aqui.

[...] ficou tudo centralizado.
[...] muito pratico.

[...] e ja vai pra pasta.

[...] tu ndo tem que ta correndo, ja evita de gastaa duas ou quatro passagens a
mais.

...] as vezes [...] as passagens [...] pra comer.

...] entdo, e o tempo também da pessoa.

..] é.

...] a gente faz a tua bateria de exames tu ¢gravim pegar.
..] é.

...] pra depois trazer. Entéo isso ai ficou mdhago.

...] ficou maravilhoso.

...] a gente ndo se da conta disso.

.]é.

—_ e/ /| e e e e e

...] que isso ai facilitou a vida da gente um neam¢ e entdo sé agora conversando
gue a gente se da conta que isso ai melhorou.

[...] é, foi uma grande melhoria.

[...] eu lembro que em 92/93 quando eu me trataya, antes [...] s6 eu eu me
tratava aqui e ela me dava essa receita pra ewsiraxames naquele laboratorio 14
do 35 ali. Saia daqui pra tirar sangue

[...] l&. Agora ndo. Agora o trogo ta.

[...] ja resolve.

[...] ndo, agora a coisa td& melhorando ja.
[...] n&o, ficou perfeito.

Grupo 2: [...] melhorou, foi o agendamento da, de cargalwrCD4. Antes tinha
que [...] senha[...].

[..]ha é.

[...] agora tu marca aqui mesmo. Tu sai da salmddico e vai ali, e ele agenda.
Claro, agenda pra daqui a 2, 3 meses, mas...

[...] mas é 0 mesmo lugar.

[...] € 0o mesmo local.

[...] € mesmo lugar.

[...] € acho que isso ai melhorou.

[...] pediu pra fazer um RX, eu fui la ndo tavadiemando a maquina. Hoje, eu
disse, bom entéo ja que eu vou la pra pega reneédid vou la fazer esse Rx, ainda
nao tava funcionado a maquina.

Grupo 3: [...] teve um e outros problemas com relacdo tamiéfuncdo dos
exames: Ou esta ou ndo esta na pasta do pacitve @lgumas vezes que nao teve
e teve um desencontro e ai houve parece ali entrédico e os funcionarios daqui
também, e eu ndo sei também aonde que ha falha peg®sso, mas foi pouco erro
s6, acho que umas duas vezes eu teve problema €@xames que ndo estavam
prontos ou ndo estavam na pasta, os demais tudo Ok.
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A medicacdo antirretroviral é dispensada mensaknehtreceita da medicacdo é
valida para retirada dos remédios até a proximauwtando paciente. No caso do usudrio ndo
conseguir marcar a consulta, € fornecida novateaiitando que fiqgue sem os remédios. Os
pacientes que fazem tratamento medicamentoso mefgmnais ter faltado medicacéo, e
guando essa possibilidade existe, os funcionaramsoiham a medicacdo e fornecem por 10
ou 15 dias, devendo o paciente retornar para raiin@stante até o fim daquele més. As
responsabilidades do fornecimento dos medicaméortas) pactuadas entre as trés esferas de
governo, com a criagcdo do SUS, sendo que os excgpsificaram com o Ministério da

Saude, os especiais com as SES e os demais calm ldasica, incluindo os antilipemiantes.

Grupo 1: [...] s6 tem um medicamento que é do colesterel éwomplicadinho.
Eles tdo sempre em falta aqui.

Grupo 2: [...] a farméacia se vocé tiver aderido ao sistetiuar as consultas, tiver as
receitas, a farmécia [...] se tiver tudo direitimo tem problema nenhum, até se
inclusive tu tiver uma consulta, o médico desmaecar precisava daquela consulta
pra pegar a receita, eles te fornecem sem problema.

[..]é.

[...] mas se tu ndo for um paciente assiduo, firdo direitinho, com toda razao...
[...] e ai que eu torno a ser redundante na quest@carcacdo de consulta.

[...] que a marcacao de consulta é importante.

[...] que quando eles tdo com os remédio reduzé&cémue as vezes eles tdo com
medicacdo reduzida tu tem que ta pra la e pra ca.

[...] dependendo da medicagdo. E os meus quandoreecei o0 meu tratamento, fez
um ano agora em marco, tava também numa crisemddesses meus remédios,
mas dai eu vinha pra cd mesmo duas vezes por seawatinha consulta. Quando
eu cheguei aqui, eu cheguei dizendo assim: taxapa da gaita sabe, eu ja pesava
43 quilos, ai meu CD4 tava em 52.

[...] eu aderi ao tratamento ao programa faz mai8 @nos e eu nunca fiquei sem
remédio.

[...] eu também , nunca fiquei em remédio.

[...] o meu também, nunca fiquei sem remédio. §a€li sem remédio quando as
minhas rebeldias batiam e eu nao ia buscar.

[...] Gostei muito do atendimento dele, me examieouoisa e tal. Me deu um
atestado pro SUS, INSS. Nao nega, ja deixou napasgtra, como é que eu vou
dizer...

[...] receita?

[...] outra receita porque 06 [...] essa aqui vamigar em tantos meses tu sO vai
voltar daqui tal més eu ja vou deixar aqui, € séhegar aqui e pedir na pasta o
receituario, pra ir na farmacia tirar o medicamento

Grupo 3: [...] Me parece assim que ha, tipo na farmaciajaesenti isso que me
parece na farmacia tem essa coisa assim de: Haotuem a receita, me parece
assim que ele ndo ta, ele ndo quer saber se ta teaeita se tu tem a consulta.

[...] é, mas eu acho que ndo séo todos. Nao s&@s.tdbcés sdo sempre atendido
por quem, por mulher ou por homem? Porque o séLwali, se a gente ndo tem a
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receita ele procura saber por que a gente ndo tepeda.
[...] ha é verdade, esse [...] foi uma pessoa gudeefalta dele. Ele era bom mesmo.

[...] ele vai [...] se ndo tem receita, ele séEa:vou te dar esse més, mas assim 0 tu
procura o teu médico rapido ou ele vai la e proaarficha da gente.

[...] por isso que eu disse, essa questdo de.fwnd..atendimento, ou seja, que se
houvesse essa integracdo dos funcionarios aquiepram atendimento mais ou
menos parelho né que fosse assim, eu acho quesanelhor os pacientes.

[...] E tem uma moca bem novinha ali que ela nirega, ela ndo tem jeito, ndo vai
nem no computador saber, ou ela ndo vai na tua paber se tu consultou, se nédo
consultou sabe , ela ndo quer nem saber, masga ali seu [...] ele vai ali procura
a tua pasta, ele faz as tuas coisa numa boa, Eabe&0 sei porque que elas fazem
iSs0.

As atividades voltadas a adesao ao tratamentoss@oupos de Inicio de Tratamento e
de Manutencao do Tratamento ou, em alguns casoggehdadas consultas individuais. O
Grupo de Inicio é oferecido aos pacientes quearéoi a terapia com antirretrovirais e ocorre
uma vez por semana nos turnos da manha e da fardgendamento € por demanda
espontanea, entretanto o individuo que vai inictan a terapia medicamentosa é orientado
pelo médico, durante a consulta, a participar dgpar O grupo € coordenado por uma
enfermeira, por uma psicéloga e uma odontélogagmMipo os usuarios recebem informacodes
sobre o uso correto da medicacdo, as possiveiagaglversas, a interacdo da medicacao
com alguns alimentos, o desenvolvimento de resigtémral ou perda do efeito da medicacéo
quando ndo seguirem as prescricdes médicas oureeixde usar a medicacdo por algum

tempo e a importancia da realizacado de examesrdet=

O Grupo de Manutencédo tem livre demanda e é otlwesbomente uma vez por
semana no turno da manha. Este grupo € para queini¢di com a medica¢io. E um espaco
para troca de experiéncias, onde cada usuarioctal@o estd se sentindo em relacdo a
medicagdo. A participacdo no grupo deveria serdaga mas na pratica, a enfermeira, no
dia e horario do grupo, convida as pessoas que pat8ala de espera aguardando a consulta

e alguns acabam participando.

Grupo 1: [...] a adesao da medicacao, logo que se comiazero tratamento, ja é
encaminhado direto pra adesdo a medicacdo. [.uj Aqiciona assim, sempre
funciona assim. A gente vem pro tratamento ja éamnthado pra adesdo a
medicacéo.

[...] no mesmo dia?
[..]é
[...] Eu n&o fui no mesmo dia ndo. Eu levei um més.

[...] H& entdo tu teve que ser encaixado. Bom ngentge é encaminhado pra fazer a
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adesdo a medicacéo, ai tu é orientado como é dae tuuso da medicagéo.
[...] €.

[...] te ensinam. Tu assiste as palestras, as@ezinhas, bom ai se mais a diante tu
desistiu de fazer a adequacao, o tratamento adeaquado te foi ensinado, bom é
uma questdo tua particular né. Mas a gente é enbadn, nessa area eu acho que
ta, th bom.

Grupo 2: [...] ndo, é bom também, eu participei poucos mas.

[...] muito bom.

Grupo 3: [...] a Unica participagao que eu tive foi no iaipra adesao da
medicagdo, depois... €, 0 que comer, 0 qUEDIARI, €SSas coisas
assim. Uma informacéo rapida, até.

[...] eu néo tive.

[...] &, eu tive bem pouco.

[...] eu também néo tive.

[...] eu acho importante se pudesse ser feito desaepente, isso que a gente ta
fazendo agora aqui, se pudesse ser feito em maes,veu acho interessante, as
vezes até uma informacdo, até uma dlvida e nademseottempo as vezes na
consulta com o médico, as vezes tu acaba, ha teripor perguntado tal coisa e
ndo perguntei, ou se alguém leu alguma coisa owtaainformacdo mesmo e quer
tirar uma davida que ficou daquilo ali, também sédem com quem tirar as vezes o
médico é muito rapida a consulta.

[...] €. Ele fica muito [...] com a gente, dai aigefica naquela [...] e a gente acaba
esquecendo de perguntar

[...] e quando tu ndo tem uma [...].

[...] as vezes até o... Até o paciente. De pacigragaciente, as vezes uma conversa
entre pacientes e pacientes poderia até sanaradvid

[...] é, esses espacos aqui é interessante, né.

Os usuéarios, nos trés grupos estudados, manifestarateresse em participar de
reunides para falarem entre si e com os profiss@ubre como se sentem com o tratamento,
trocarem experiéncias, falarem sobre o servicoreseba doenca, que estratégias utilizam
para lidar com o HIV/AIDS, sobre o preconceito, bemmo sobre informagdes diversas. Nao
consideraram o Grupo de Manutencdo como espaccepsaa conversas. Solicitaram outros
momentos para essa atividade, demonstrando quez tabja necessario fazer uma melhor
divulgacao do escopo do Grupo de Manutencdo. Segamdiretrizes para o Fortalecimento
das AcOes de Adesédo ao Tratamento para pessoasvgaecom HIV e AIDS (MS, 2007) a
adesao ao tratamento ndo se reduz simplesmenta ahordagem medicamentosa, devendo
contar com o protagonismo dos usuarios, discutiraiggias de enfrentamento das
discriminagBes e preconceitos, reforcar o vincwm ca equipe de saude, disponibilizar
informagdes e insumos de prevencéao, discutir adpdd na assisténcia, 0 acompanhamento

clinico-laboratorial, respeitar a singularidadeatkequacéo do tratamento e compartilhar as



55

decisbes relacionadas a saude, mesmo para pesseasdq fazem uso de terapia anti-

retroviral.

Grupo 1: [...] sabe o que acontece a gente se exclui.

[..]6.

[...] entdo, a gente tem que comecar a conversar enre a gente, entao se tivesse
um grupo assim mensal, semanal também seria bavoarol

[...] eu acho.

[...] porque dai nos que estamos com problema,néegee encontrar [...] a gente
conversar sobre o problema.

[...] uma reunido.

...] ndo tem[...] foi o que eu [...]

...] eueo/[...]jatamo calejado, ja sabemomas...
...] eu muitas vezes eu choro em casa.

...] € € bom, quem ta ja com a experiéncia tamtvéeer pra quem ta comec¢ando.

[

[

[

[

[...] tomo o remédio chorando.
[...] fora o grupo de...

[...] adeséo.

[...] de manutencéo, o grupo de adesao.
[

...] um grupo de apoio aquelas pessoas que neiRAGInha que agora nao tem

mais nada, 0 GAPA ta uma tristeza né, ha... umgweesemana, cada quinze dias,
0 grupo se reunir aqui e conversar cada um falsusdas experiéncia. Nds calejado
pra quem ta comecando.

[...] é, isso é importante.

[...] e quem ta comecando que ta com problema ,spbejue ai ajuda a estima de
guem ta comec¢ando. Eu sei porque a gente € ppss@so até aceitar.

[...] ndo t6 bem ainda.
[...] a gente [...] grupinho até de fazer uma jaréaabe isso € bom pra gente sabe.

Grupo 3: [...] entdo, vé esse trabalho que a gente ta azequi de reunir, poderia
ser numa sala que tivesse uma sala adequada deerezié com as pessoa, até
passar essas informagfes, ou seja. Olha agentad@ndo nosso sistema, a gente ta
tentando fazer uma melhoria, talvez até buscain@gsrdos pacientes porque somos
nds que vamos usar essa melhoria e pra ver, daantda, quem sabe o que melhor
fazer pra ser melhor atendido.

Na fala dos usuarios fica evidente a pertinénciawé-los para saber o que pensam e
como se sentem no servigco, pois sao eles que fagerdo servico e devem também decidir
sobre as mudangas que ocorrem. Assim, qualificesstancia prestada, tanto na forma de
organizacdo do servico, quanto nas praticas profiss, incluindo o usuario como
protagonista nesse processo, respeitando seuwslide cidadania. Outros estudos também
apontam na mesma direcdo (RAMOS, LIMA, 2003; SOWZAl, 2011).
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No que se refere ao espaco fisico do SAT, todospaticipantes do estudo
reclamaram que é muito pequeno, principalmentdaadeaespera, fazendo com que algumas
pessoas figuem no patio aguardando sua chamada parsulta. Também referiram a pouca
ventilacdo nesse local. Disseram que deveria spliain o espaco, bem como 0 numero de
profissionais para atendé-los. Gostariam que tasvais especialidades no SAT para evitar

gue exponham sua condi¢céo de soropositivos ou eedatAIDS em outros servigos.

Grupo 1: [...] Entdo aqui assim 6, aqui precisa ampliasgago.
[...] espaco fisico.

Grupo 2: [...] da sala, ali o espago?

[...] é antiga.

[...] a sala é pequena, né. Um monte de pessoam tava dizendo agora. Ela veio
gripada pra cé. Outros ali tém outros problema &ambAi fica todo mundo numa

salinha so ali, amontoado. Ainda quando ta o teagsim 6 eu espero la no patio,
porque eu sei que alguém vai gritar o meu nome & feco toda hora cuidando e
papapda, sou prestativa, ndo fico perturbando, masdéa de chuva? Vai ficar

naquela area ali onde a gente fica sentada alicceemto batendo?

Grupo 3: [...] o ambiente aqui, a sala de espera que ea althque eu tenho
verificado que poderia ser melhor, mais ampla. Ej que o pessoal fica muito
disperso, ndo tem as vezes tu quer reunir, ja vasuentativa de pesquisa ali e o
local fica disperso tu tem que correr atrds dagaesdo paciente, eu acho que se
tivesse uma sala melhor, mais ampla hé... Maisnigdo ali tivesse acho que mais
locais pro pessoal ficar sentado ali, ficaria bevalhor.

[...] porque as vezes tem um problema, as vezegachlguns pacientes que tem
tuberculose ou alguma outra coisa assim. Ai fida tmundo junto, assim. Fica todo
mundo N0 Mesmo espaco.

[...] muito fechado.
[...] ai tinha que ter uma coisa até mais ventilado

[...] € acho que até por essas questdes de com@abdmulo de pessoas, as pessoas
mesmo ja querem se dispersar pra nao ficar muifo [.

[...] e a sala ndo oferece isso ela é pequendaaAs@ o profissional que tem que
chamar ali ele tem que sair da sala, ele tem quelar, as vezes ele vai la fora
chamar o paciente porque ndo h& uma sala adeqremdapera.

[...] € e nem sempre o profissional vai la foranshg ele chega ali, ele chama o
paciente ali naquele espaco ali e pra chamar unas, ekzes [...] chamar, ele chama
outro paciente, isso ja deu pra perceber.

Sobre o preconceito, outra categoria que surgiardera analise do material, em todos
os grupos foi referido que esta presente no cotdios usuarios e demonstra a necessidade
de se pensar estratégias no servico para lidarconesmo. Assim como referiram que o
preconceito ja parte deles proprios, quando evitdam, entre eles, na sala de espera, de sua
condicdo de soropositivos, também interfere noai¢ode trabalho o fato de necessitarem

faltar para consultas, por vezes frequentes, depelod do caso. Ou até mesmo por
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precisarem apresentar atestados, comprometendyil@ sobre sua doenca. Sugeriram que
este assunto fosse abordado em atividades deesakpdra. Garrido (2007) indica o estimulo
imediato dessas intervencdes nos servicos de gardeminorar o efeito do estigma e da
discriminacéo, cotidianamente encontrados no artédwa trabalho. Outro aspecto levantado
Nnos grupos sobre esta questdo é a percepcao @dggus funcionarios sdo preconceituosos,

reforcando a necessidade de se capacitar o pgsgadtabalhar no servico.

Os usuarios falaram que entendem que os profissialevem ir a congressos, a
cursos, para se aprimorar, qualificando mais odateento. Porém, precisam ter substitutos

para que as consultas ndo sejam interrompidastéuzases periodos.

2.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo foi realizado com usuéarios adultos do SATuniverso empirico da
investigacdo qualitativa foi selecionado por coméecia. Para identificar os participantes do
grupo, a pesquisadora se preocupou com o aprofierdama abrangéncia e a compreensao
do grupo em estudo numa tentativa de que a amtedisse a totalidade das multiplas
dimensdes do objeto de estudo. Portanto, o coaggeusuarios para a participacdo no grupo
foi feito no SAT quando estavam fazendo uso doigerWesse momento foi explicado que
se tratava de um estudo, que seria uma atividadgrepo, com previsdo de uma hora de
duracdo até duas horas. Também foi garantida adeowfalidade do material obtido e que

ele seria usado exclusivamente para a pesquisa.

Para identificar tendéncias e padrbes na percepgdoco do estudo, as discussdes
foram conduzidas com encontros com 3 grupos depinomo, 6 pessoas cada um (7, 6 e 6
pessoas, respectivamente). Dos dezenove partiegpanze eram homens. O mais novo tinha
29 anos e o mais velho 59, sendo que a idade ddegparte dos participantes variou entre 40
e 49 anos. Eram residentes nos municipios de Rtetpe, Viaméao, Canoas, Charqueadas e
Cristal. Cada encontro foi gravado e transcritosagaa realizacdo, iniciando-se o processo de

andlise por identificacdo de emergentes grupais.
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2.4 TECNICA DE PESQUISA

Foi utilizada a técnica de grupo focal, que pode definido como um tipo de
entrevista ou conversa em grupos pequenos e homogiéau seja, onde 0s participantes
apresentam certas caracteristicas em comum que asgaciadas ao topico que esta sendo
pesquisado. Tem por objetivo obter informagbes,ofapdando a interacdo entre o0s
participantes, a fim de captar as diferentes visidse um mesmo tema ou entender em
profundidade um comportamento dentro de um gruperménado (VICTORA, 2000). Essa
técnica fundamenta-se na tendéncia humana de fapieibes e atitudes na interacdo com
outros individuos (MINAYO, 2008). A técnica se dasalveu mediante um roteiro que foi do
geral ao especifico, em ambiente néo-diretivo,asobordenacdo de um moderador capaz de
conseguir a participacédo e o ponto de vista caetivndividual. A coordenadora dos grupos
foi a pesquisadora deste estudo. A moderadora wadm uma relatora/observadora para
anotar os acontecimentos de maior interesse ei@uRd observacao da comunicagdo néo

verbal. Cada grupo teve uma relatora/observadfeeedie.

Os grupos foram realizados no SAT, na sala de giupoe € especialmente
organizada com ar-condicionado e bancos, posaitdd que os participantes se dispusessem

em circulo, de forma confortavel, reservada e seemrupcoes.

No dia marcado para o grupo, cada sujeito receibéiyidualmente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), daelido e assinado em duas vias,
ficando uma com ele e outra com a pesquisadoraocdando em participar da pesquisa.
Apds acolher os participantes para iniciar a aéig@&lem grupo, a moderadora apresentou-se e
também a relatora/observadora. Fez a exposi¢caohjesvos do estudo e do grupo de forma
rapida e genérica, explicando o funcionamento dgarFoi solicitada a concordancia dos

participantes de que fosse respeitada a confidetedla e que a atividade seria gravada.

Ao iniciar propriamente a atividade do grupo, a sradora falou sobre a importancia
de se saber o que os usuérios pensam do serviguahoestdo vinculados, pedindo que
falassem livremente sobre como se sentem quando est servico, que dificuldades e
facilidades encontram, que qualidades percebeneeiicas teriam a fazer. A moderadora
se preocupou em adotar a técnica de estranhantenseja, de assumir postura investigativa
frente a um mundo aparentemente conhecido e omlifdo momento que a coordenacédo
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percebeu que 0 grupo se investiu do proposito lde $abre o servico, indicou o rumo das

guestdes centrais do estudo:
a) Como é o atendimento no servi¢co?
b) O que os deixa satisfeitos?
c) O que os deixa insatisfeitos?

A coordenacdo do grupo buscou estimuld-los a fatdore diferentes etapas ou

atividades inerentes ao atendimento no servicopcom
a) o acolhimento e 0 acesso ao Servico;
b) os horérios, as rotinas e 0s prazos de agendamemnsultas;

c) o atendimento, as orientagbes e aconselhamentostivedades de adesédo e a

comunicacao servigo-usuario-comunidade;

d) a infra-estrutura basica, os medicamentos, exaatesdimentos complementares

(referéncias);
e) a atualizag&o dos profissionais.

A moderadora nao corrigiu, julgou ou indicou o ruatequado, mas zelou para que o
grupo se mantivesse no tema, propondo questbedamentares ou recolocando as questdes
sempre que houve dispersdo ou interrupcdo. Tamisou para que ninguém do grupo
assumisse o papel de censura as idéias dos ddigeislo este cuidado a preocupacdo de
conhecer o material emergente da discussdao emasgunto, sem necessidade do grupo

chegar a um veredicto. Ao final de cada grupo ferecido um lanche aos participantes.
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3 CONTEXTO DOS GRUPOS

3.1 GRUPO FOCAL 1

Para fazer a pesquisa era necessario convidauésasdo SAT para participarem de
um grupo focal. Entdo, no dia 9 de marco, uma qtfaita a tarde, a pesquisadora foi até a
sala de espera do SAT, a qual tinha 7 pessoaswdoaras para 0 grupo, pensando em
marcar uma data para virem. Quando comecou adal@esquisa, alguns ficaram atentos e
outros desviaram o olhar. Explicando do que sausaé como seria, eles sugeriram que seria
mais facil conseguir que participassem se fossdim@m que ja estivessem |a, pois das 7
pessoas, 3 eram do interior - vinham com a van walaigipio para consultar (alguns moram a
+/- 100 Km de Porto Alegre) e ficavam bastante ®emgperando que a van viesse buscar e
também ndo poderiam vir novamente em pouco tempoou@ros 3 (1 era acompanhante)
falaram que teriam que trabalhar e ndo poderiarar et ausentando do servico com
frequéncia (naquele dia ja estavam faltando pamaudtar). Sugeriram que fosse feito o grupo
antes das consultas, enquanto aguardavam ser abmnfadinteressante € que apesar de
alguns demonstrarem certa resisténcia em partj@dp@nis que se comecou a conversar sobre
como poderia estar convidando 0s usuarios, ja auediar a sua opinido sobre o que acham

do servico e todos reclamaram da marcacao da ¢argie agora € so no dia 25 de cada més.

Consultando as agendas dos profissionais parazageehana (52 feira e 62 feira)
pensou-se em fazer o grupo na 62 feira que teriapagientes agendados. Na 52 feira foi
falado com a Clarice, colega de mestrado da pestpria, que também faria grupo focal no
seu estudo e ficou combinado tentar na 62-feiraa pelanhd. A Clarice foi a

relatora/observadora.

Na 62 feira a pesquisadora e a relatora chegamtasjno SAT, as 07h50min, antes do
servico abrir e ja foram avisando aos funcionagos seria feita a pesquisa (ja haviam sido
avisados sobre o estudo). A sala de grupos fomaua com os 3 gravadores, um lanche para
o final do grupo, os TCLE e um cartaz na porta pa@ser interrompido. A pesquisadora foi
para a sala de espera e comecou a convidar asapegse la estavam. Dois usuarios
concordaram na hora, um estava com a esposa gbértateria consulta, porém outro faria
um procedimento e ficou de retornar para fazerupaise desse tempo. Duas mulheres néo

quiseram participar de forma alguma. Uma outraedigge ndo estava se sentindo bem,
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comecgou a falar sobre a sua doencga, mas que atgapm grupo talvez participasse; ela
estava com acompanhante. Foi falado com outrasliZenes e uma era a mée da paciente. A
mae estava com muita vontade de participar pasa @& servico todo, mas a filha ndo quis
participar. Um homem falou que iria consultar epara o trabalho, ndo podendo ficar.
Também foram convidados os usuérios que vinhamaresi medicacdo na farmacia. Um
usuario concordou na hora, ele era do interiorés gegar seus remeédios ja foi para a sala de

grupos.
O tempo foi passando, ja tinham 5 e faltava a $8qze

Quando finalmente se conseguiu 0s 6 participantes,desistiu na hora em que
comecaria. A pesquisadora foi atrds de outro queeguiu com certa facilidade. Um casal
gue iria consultar. Na hora de comecar outra pedssigtiu por estar esperando demais, mas
se comprometeu a vir outro dia se fosse marcado @anpor telefone. Ja haviam sido
convidadas outras pessoas para participar comndateada, deixando seus telefones para
agendar. Alguns, ao serem convidados, falaram giz@nvoutro dia, pois para fazer o grupo

na hora em que foram convidados nédo poderiam. Ergdolveu-se fazer das 2 formas.

Foi unanimidade a reclamacédo do dia de marcacammigulta por todas as pessoas
convidadas para o grupo. Mesmo as pessoas queumsgragn ou nao puderam participar
gueriam dar a sua opinido sobre o funcionamentseddco na hora em que estavam sendo

convidadas.
A porta foi fechada e comecou o grupo assim questadsinaram o TCLE.

Os que ainda nao tinham consultado tinham uma gémtaa frente do prontuéario de

gue estavam participando da pesquisa.

Eram 7 participantes. Um casal de Porto Alegrecasal da regido metropolitana, o
paciente que fez o procedimento e voltou (de Pdlggre), uma usuaria de Porto Alegre que

estava aguardando consulta e um homem que veiarbugdicamento e era do interior.

Todos ja haviam se apresentado e a pesquisaddieoexp funcionamento do grupo.
As pessoas comecaram a falar facilmente, como e s estivessem esperando uma

oportunidade para tal.
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O tempo passou rapido, todos participando, uns,matsos menos, apesar de que
muitas vezes os que nao falavam concordavam ca@hega sobre o que estava sendo dito. O
grupo durou uma hora e todos gostaram muito decipeat desta experiéncia. Inclusive
sugeriram gue tivesse um espaco no SAT para iidarem do servico e suas experiéncias e
sentimentos - diferente dos grupos de adesdao.aRalaobre todos os tépicos do roteiro,

alguns com mais énfase, outros de forma super{géah problemas no funcionamento).

O participante que comecou falando, disse da difacie que sente, pelo preconceito
da doenca (no seu servigco ndo sabem), em vir aq pd3 falta ao servico. Ndo quer nem
apresentar atestado para ndao saberem. Falarampsebosaceito livremente e depois falaram
sobre a marcacao de consulta. Todos reclamaraer digasinico para marcar (dia 25 de cada
més). Tém dificuldade em conseguir consulta, s que vir muito cedo e, muitas vezes, as
9:30h as agendas ja estdo completas. A outra fdemmaarcacéo é por telefone. As pessoas
ficam o dia todo tentando e da sempre ocupado. Quem interior s6 pode marcar assim,
pois € inviavel viajar sO para agendar consultaar@o conseguem ser atendidos as agendas

ja estao fechadas.

Falaram que deveria aumentar o numero de médiensbdm sugeriram que seja feita
triagem, pois muitos vém marcar consulta, outres génsultar, outros tém outras demandas
e fica um tumulto na recepcéo e sala de esperabdmanpara facilitar a vida de quem mora
longe, pois tém que vir muito cedo - as vezes miajaais de 100 km e ndo conseguem
consultar (foi o caso de um paciente em que o raddia um congresso e ndo desmarcaram
a agenda dele). Falaram novamente do preconceitioelzca, mas sobre o preconceito que
existe nos funcionérios do servico. Também da fdéarespeito de alguns para com o0s
pacientes. Falaram bastante do problema da marc;@onsulta - “esta terrivel”. Deveria
ser mais pratica e também haver responsabilizag&dudcionarios, pois quem fica na “linha
de frente” € o vigilante (que néo é sua funcao)fudsionarios “desaparecem” na hora da
confusdo. Tem que ser melhor organizada. Algunsstées pela dificuldade de acesso e
funcionamento. Deveria haver uma central de atesglionpara agendamento. A recepgao
deve ser melhorada. Falaram da necessidade deag@wldo espaco fisico para atender a
todos que circulam pelo SAT. Também tem que aumeataquipe para dar conta da
demanda. Disseram que se sentem bem no SAT, gakiaservico e preferem todos os
atendimentos la mesmo. Evitam procurar outros gesvpara atendimento. Falaram que a
parte administrativa deve ser ampliada e os fudcios devem ser mais bem capacitados

para atendé-los, pois melhora a adesdo. A maioriaeim informada sobre a sua doenca e
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tratamento, os efeitos adversos dos antirretravitain so foi devidamente orientado 1 més
depois de iniciar os ARV. Este é mais hovo no gervds outros ja estdo se tratando ha anos.
Um falou que ja passou por todos os servicos dm Pdegre e no SAT é melhor, apesar de

gue em épocas anteriores ja foi bem melhor.

Ao chegarem tinham seus sinais vitais verificads®s,sentiam mais acolhidos e
cuidados. Também dizem que deveria aumentar o miderfuncionarios na enfermagem.
Falaram que a demanda aumentou no servi¢o e diminoimero de médicos, mas que algo
tem que ser feito. Falaram nos gestores que témsgusensibilizar para este problema.
Falaram da odontologia que as vezes tem e as mépeem. Assim como psiquiatra. Sentem
falta deste profissional, pois precisam muito, pertg um baque” na vida das pessoas ter o
diagnéstico de HIV e AIDS. Falaram que quando caraeq as reformas no espaco fisico
(pinturas, colocacéo de bancos, plantas,...) espergue também atingisse os funcionarios,
principalmente na parte administrativa. Nao sabemngcoordena o servigco. Quanto aos
exames, melhorou muito porque agora € feito alinmeeso hospital. Antes tinham que ir a

outro lugar coletar e depois trazer.

Finalizam falando que gostaram muito de convershreso servico e sugeriram um
grupo de apoio para conversar, com frequéncia sansanmensal. Todos participaram do
lanche que foi oferecido no final.

Quando todos sairam da sala os bilhetes dos pragdaram retirados e foi avisado

gue o grupo tinha terminado. Também ja havia acabadanha!

3.2 GRUPO FOCAL 2

Apés a realizacdo do primeiro grupo focal inicieus transcricdo do mesmo e a
preparacao para a realizacdo do segundo grupogexslas foram consultadas para ver o dia
em que estariam circulando mais pessoas por alpada da manha tem mais profissionais
atendendo do que a tarde. Nas segundas-feirasaz&im da reunido de equipe, sdo marcadas
menos consultas. Também é um dos dias em que aiggdora atende la, além de quinta-
feira pela manha e quarta-feira de tarde. Os diagem maior movimento sao quinta-feira e

sexta-feira pela manha e quarta-feira a tarde.dMo®s turnos e dias tem pessoas circulando
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pelo servico, mas sdo poucas as pessoas que fi@asalan de espera. Muitos pegam seus

medicamentos antirretrovirais e se vao.

Organizar um grupo focal requer planejamento moseide todos 0s passos
necessarios para a sua realizacao: preparar asal@s gravadores, de forma que todos se
sintam confortaveis, avisar os funcionarios pa@sst interrompida, providenciar TCLE em
duas vias com carbono e suficientes (prevendo dwigue o nimero de participantes - no
primeiro grupo alguns erraram o preenchimento e tsisténcia na hora de comecar e ja
havia preenchido o termo), convidar as pessoas [ariciparem (a parte mais dificil),
colocar bilhetes nos prontuarios dos profissioagisando que o0 paciente estava em pesquisa
(nos casos em que o usuario ainda nao tivesse ltam®y colocar aviso na porta para nao
interromperem, providenciar um lanche para oferacefinal do grupo, apdés o término do

grupo avisar os profissionais de que os paciestesam liberados.

Observando as agendas percebeu-se que nas séndaddda melhores chances de
conseguir os participantes para o estudo. Mesmm asstava preparada para realizar em
qualquer dia. Ja havia sido convidada uma colega @axiliar como relatora/observadora,
pois pretendia-se convidar os usuarios quandoessn circulando pelo servico e se fosse
conseguido o numero necessario de participangsipm seria feito a qualquer momento. Por
varias vezes as pessoas que estavam fazendo useruipo foram convidadas, mas nédo
conseguiu-se 0 numero minimo. Algumas pessoasderam o niamero de seus telefones
para estar agendando em outro momento, mesmo g&Erdebido que uns iriam recusar

quando ligasse.

J& estava no final do més de marco e ndo havideitdoo segundo grupo. Comegou
0 més de abril entdo se decidiu que a pesquisaéveria ser mais insistente e persuasiva ao
convidar os usuarios. Olhando insistentemente aad&s foi marcado o dia para fazer o
grupo. Foi tentado contato com as pessoas quatifbraecido seus telefones para convida-
las. Somente um homem se prontificou a vir no dercado, mas salientou que tinha
dificuldade em conseguir passagem de Onibus, jaaiuda ndo tinha o TRI (cartdo de
passagens de Onibus). Foi garantido que se cosseguir seria ressarcido para poder

participar do estudo.

No dia marcado, oito de abril, a pesquisadora anegwamente antes de 0 servigo
abrir, arrumou a sala, colocou os gravadores, deztgeriam dois, separou o lanche (suco e
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bolachas), fez o cartaz da porta para ndo serom@ido o grupo, deixou os TCLE em cima
da mesa, fez os bilhetes para colocar nos prongjaavisou os funcionarios que faria a
pesquisa e foi para a sala de espera convidarsasgeeque estavam chegando para consultar

ou buscar medicamentos.

Havia em torno de seis pessoas na sala de esper@ lp@m pequena e umas cinco
pessoas no patio (onde tem uns bancos ao ladori@adooSAT). Foi falado inicialmente com
0S usuarios que estavam la dentro. Convidadosteiparem, um ou dois se interessaram,
outros desviaram o olhar e duas mulheres ja dissqtee ndo poderiam participar, pois apos
a consulta teriam que ir para o trabalho. Uma usw@mcordou prontamente, dizendo que
achava importante falar sobre o servico. Em tomoitb e meia da manh&, na parte externa
do SAT, a maioria das pessoas ali presentes eramari®d Novamente foi feito o convite para
0 estudo. Em principio ninguém se manifestou, eftéfalado sobre a importancia de saber
0 que eles pensam, como se sentem e como avalisenvigo que utilizam. Um usuario

concordou em participar. Dois eram acompanhanéssogitras duas pessoas se recusaram.

Pretendia-se iniciar 0 grupo as nove e meia end@am duas pessoas para 0 grupo.
Telefonou-se para o usuario que disse que viria manfirmar sua presenca. Ele se
desculpou, mas néo tinha conseguido dinheiro dsagam para vir ao SAT. Insistiu para que
ligasse novamente se fosse fazer outro grupo, tpotaria vir se pudesse. Conseguiu-se 0
telefone de duas pessoas para chamar em outrardi@ém. Os sujeitos que vinham na
farmacia tinham pressa para ir trabalhar, mas gomsese mais um participante. Havia uma
senhora em cadeira de rodas que estava com seucblimo acompanhante que também
aceitou fazer o grupo (o filho ndo gostou que ekitau). Nesse meio tempo chegou um
usuario para consultar e foi informado que a susuwta tinha sido cancelada e néo lhe
avisaram. Ele também tinha aplicacdo de interfemmnoutro ambulatorio do hospital e foi
convidado. Prontamente aceitou e combinou-se gqids apa aplicacdo, ele e sua esposa
retornariam ao SAT para fazerem parte do grup®, sesmo ainda nao tivesse iniciado. A
relatora chegou e foi para a sala de grupos. Aazeefse o convite na sala de espera, um
homem aceitou na hora e ja foi encaminhado parala Fambém se conseguiu a
concordancia de um rapaz que esperava para cansidida trés mulheres, mas eram maes
gue estavam com suas criangas para consultar gadiara. Outra senhora concordou meio
relutante, pois disse ndo estar se sentindo bembiDou-se que se até o grupo comecar ela
se sentisse em condicfes, participaria e que @odaii a qualquer momento se assim o

desejasse.
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Os usuérios se encaminharam para a sala de grapm$apir preenchendo os TCLE
enquanto eram colocados nos prontuarios os bilhedes os profissionais saberem que

estavam participando do estudo e que deveriamhaenados assim que terminasse o grupo.

Quando finalmente o grupo iria comecar, um rapaistie. O casal que tinha ficado
de voltar apos a aplicagdo de interferon retorntfio, as dez e meia comecgou o0 segundo
grupo! O que se percebeu € que as pessoas nasapmeé muito estimulo para comecar a
falar sobre o servico. Aproveitam as oportunidages surgem. Também demonstraram
interesse pela pesquisa. Iniciaram falando sobmdifieuldade de ter atendimento com
psiquiatra e que moram longe, em outras cidaddatdR@m o bom atendimento médico em
geral e dos demais profissionais da equipe, por@mestao satisfeitos com os recursos do
SAT. Todos falaram da insatisfacdo para marcac@ousultas, tanto pessoalmente como por
telefone. Todos relataram a desorganizacdo docseevn relacdo a marcagcao: ndo conseguir
marcar por telefone e ter que vir de madrugadagmarseguir uma consulta, além de sentirem
desrespeitados porque estdo doentes e ndo conségaesm filas. Todos referem piora do
servico de uns meses para ca. Uma usuéaria faloimgartancia de ter clareza nos
atendimentos, em relacdo aos motivos de ndo atenttsy medicamentos. Outro usuario
relatou que estava sem consulta ha trés mesesndsesé desamparado em relacdo ao
servi¢o. Todos sabem sobre o SUS, que s@o cobiragostos para se ter saude gratuita. Mas
queixaram-se dos servicos ndo funcionarem dir€isseram saber que € uma questdo de

gestéo, da administracdo do SUS.

A senhora que se sentia mal se retirou. Sobre o fakifam que ndo conseguem
marcar as consultas (dificuldade em agendar e estii@idas), demonstraram satisfacdo com
os profissionais, referiram piora no sistema deeddwo para c4, os horarios sdo cumpridos, o
prédio pequeno faz com que esperem ser chamadosan&aormalmente tem medicacéo.
Também falaram da necessidade de médicos esp@salisomo pneumologistas e
psiquiatras. Queixaram-se que as vezes tém difideldem realizar exames por estar o
aparelho de R-X estragado. Outro participante ismlicsua retirada em virtude de
compromisso, sendo ja no final do grupo. Foi serva lanche, momento de maior

descontracdo, quando se deu uma discusséao solibsaeAloencas em geral.

Encerrado o grupo, agradeceu-se a participacaodies te eles disseram que se
sentiram muito bem falando sobre o servigo. Foratinados os bilhetes dos prontuérios e
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avisado que o grupo terminou. Para a realizacamdgrupo de uma hora é necessaria uma

manha inteira, pois até acabar tudo ja era meio-dia

3.3 GRUPO FOCAL 3

Ja estava entrando no més de maio! Resolveu-se gjada para algumas colegas
para convidar os usuarios. Decidiu-se que o grepia $eito até o final da primeira semana
do més. Consultando as agendas e observou-se queextefeira seria mais viavel a
realizacdo. Telefonou-se para as pessoas que hdmiaetido seus telefones para avisar o
dia do grupo e verificar se poderiam participar. @dos, a maioria disse ndo poder
comparecer no dia marcado (parece que por telé&anais facil dizer ndo). Em alguns casos
nao se conseguiu completar a ligacdo ou deu a gemsae que o0 numero ndo existe.
Somente um aceitou prontamente - aquele que tifibaldade em vir por causa da passagem

de Onibus - dizendo que viria.

No dia marcado, seis de maio, a pesquisadora chagms do servico abrir para
organizar a sala e tudo o que envolve a realizdedam grupo focal. Havia sido combinado
com trés profissionais do HSP para ficarem entqgaio, a sala de espera e a farmacia
convidando as pessoas que por ali circulavam. iiietese comecgar o grupo as nove e meia.
O paciente que veio s6 para a pesquisa chegouoas tinta. Ja haviam sido convidados os
usuarios que chegaram cedo para consultar ou busedicamentos e uma pessoa tinha
aceitado. As trés profissionais que vieram ajudhrag terapeutas ocupacionais e uma
enfermeira) chegaram as nove horas e ja comecafataracom as pessoas. Os convidados
comegaram a entrar na sala, um atras do outro! Gamdla faltava pelo menos mais um para
comegar o grupo, a pesquisadora foi até a salapdgaee um usuario que estava em duvida se
participaria resolveu aceitar. Pronto! Fechadda $a falado da pesquisa e o funcionamento
do grupo, todos preencheram e assinaram o TCLE]oas gravadores foram ligados e
comecou o grupo. O primeiro a falar iniciou rela@@isuas insatisfagbes com as informacoes,
com a marcacao de consulta, com o atendimentoajroste uma funcionaria da farmacia,
com o atraso dos médicos, a rapidez da consulisse thmbém que “marcar consulta virou
loteria”. Quando alguém falava da marcacao de d@antdos se manifestavam insatisfeitos.
Disseram que quando chega dia 25 em diante fidail eiharcar por telefone. Talvez esteja

faltando pessoal ou telefones. A sala de esperagéepa, as pessoas ficam dispersas e
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desorganizadas. Deveria ter maior circulacdo d@apessoal que fica disperso na rua as
vezes nao ouve a chamada e dai chamam outro. Qammexames, as vezes da desencontro,
o resultado néo é encontrado na pasta. O atendipeentarcacdo esta dificil, pois chegam as
oito horas e saem as doze horas. Disseram quersarmaor telefone, mas ndo atendem ao
telefone, chama, chama e ninguém atende. Dissemaragimudancas s pioraram 0 Servigo.
Antes se saia do consultério jA com a proxima dtmsuwarcada. Um participante relatou que
uma secretéaria ja mentiu dizendo que o médicof@tido embora e ndo era verdade. Quanto
aos profissionais, ndo tém substitutos, pois quaido férias ou licenca, os pacientes
também tém que tirar. Quanto ao telefone develtarvcomo era antes. Mudaram as coisas e
ninguém explicou nada. S6 pode ficar doente ouenaepois do dia 25 de cada més. Outro
paciente falou que ligou 42 vezes para ser aten@dgeriram: quem sabe decidir juntos as
mudancas... dificuldade também em conseguir canswbm outros especialistas

(otorrinolaringologista, traumatologista, ...) demorado.

Falaram novamente que faltam médicos para subsftadiram outros espagos para
eles mesmos conversarem entre eles. Falaram quea marticiparam dos grupos de
manutencdo do tratamento (grupos de adesao). $ecapautro problema (ex. aumento de
colesterol) o médico daqui ndo trata. Dai vai doiab |a fora e ele ndo pode prescrever
porque pede para o paciente voltar no médico da HIV

Sobre preconceito disseram que 0s proprios pasi¢éte um distanciamento entre
eles, porque convivem com o preconceito la fordddsatisfeitos com o acesso, com
conducao proxima. Falaram que na recepcéo a seatemde bem, mas a baixinha atende
mal. Consideram importante haver um local ondenfisrmacdes ficassem a disposicédo dos
pacientes, tratando sobre varios assuntos (nosgdadeinas,...). Por exemplo, vacina H1IN1
deveria ser feita no SAT para manter a privacid&endo tém que se expor nos outros
locais. “Na verdade a gente vem aqui pensando éogarembora. Quanto menos ficar aqui
melhor, a consulta deve ser o mais rapida possi8el"forem vistos circulando no servico,

ficam expostos.

Sugeriram também que sejam disponibilizadas embasagara preservar e néo
aparecer o monte de medicamentos que se leva.madea fornece sacolas transparentes.

Quanto a prevencao, ja houve campanhas melhoneglnddgnte esta um pouco de lado...

“O maior problema agora é as consulta. Tem queoreait!”
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“O gue se pode comer, 0 que se pode beber... épbaimipar dos grupos porque se

troca informacdes”.

Este grupo durou em torno de uma hora, ao finabua foi servido um lanche.
Agradeceu-se pela participacdo de todos e elesstandiisseram que se sentiram gratos pela
oportunidade de poder estar falando do SAT. Pewesbeque se sentiram valorizados e
respeitados.

Os profissionais foram avisados que tinha terminadgrupo, o0 usuario que veio
especialmente para participar da pesquisa foi n@dsacom a passagem de Onibus e

agradeceu-se a colaboracédo das colegas para coasigarticipantes.

O préximo passo foi fazer a transcricdo. Em todogropos os usuarios enfatizaram
gue o servico € bom, que se sentem bem no SATampesque ja foi muito melhor. Se
comparado com outros servigos ainda preferem o 8Adue esta muito dificil € a marcacao
das consultas com os médicos, inclusive comprometanadesdo ao tratamento. Também
todos falaram do espagco pequeno da sala de estemecessidade de capacitacdo dos
funcionarios para atenderem ali e enfatizaramta @& comunicacéo, de informacao sobre as
mudancas ocorridas. Trouxeram sugestdes interesspata melhorar o dia-a-dia deles no

servigo.
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4 ANALISE DAS INFORMACOES

A andlise de uma pesquisa qualitativa visa “penetos significados que os atores
sociais compartilham na vivéncia de sua realida@INAYO, 2010, p. 299). As
informacdes obtidas por meio dos grupos focaisicoeganizadas e classificadas por temas.
Segundo Bardin (2010) a andlise tematica é uma lidada de andlise de conteddo. A
analise de contetudo € um conjunto de técnicas @aniza o conteldo das mensagens e da
expressdo deste conteudo de forma objetiva, sistam& quantitativa, buscando interpretar
seus significados. Para tanto, avalia a regulagidad frequéncia de temas comuns nas falas
de diferentes sujeitos. A analise tematica salign&ao tema € a unidade de significagédo e que
a presenca de determinados temas determina caegl#irelevancia. A identificacdo das
categorias permite a realizacdo de interpretagi@tesrélacionando-as com o0 marco teorico
conceitual definido no projeto. A fase de andlises dnformacdes iniciou a partir da
transcri¢cdo dos trés grupos focais na integra. Agéemnscricdo, os passos foram os seguintes:

a) leitura vertical de cada grupo;

b) organizacdo e numeracdo das respostas segundaeg®rizes do roteiro dos
grupos, estipulado no projeto de pesquisa e, aaglgelas que surgiram a partir do
trabalho de campo;

c) selecdo de trechos dentro de cada resposta;

d) confeccdo de quadros comparativos dos emergeresosndiferentes grupos e o
QUALIAIDS;

e) leitura horizontal dos emergentes grupais;
f) organizacéo e criacdo das categorias dentro deecenléematico;

g) andlise e discusséo dos resultados.
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Para ilustrar melhor, o quadro abaixo mostra ossei@maticos e as categorias.

Quadro 1 - Eixos Tematicos e Categorias

Eixo Tematico Categoria

Orientacdes e Aconselhamento
Acolhimento
Organizacgao e rotina geral da assisténcia de eatgm
Organizacéo e rotinas da assisténcia médica
Organizagéao e rotinas da assisténcia de outrosgiaiais
Organizacéao geral do trabalho
Atividades especificas de adesao ao tratamento
Preconceito
Registros, Avaliagdo, Monitoramento e Planejamento
Atualizacéo dos profissionais
Geréncia Coordenacéo do trabalho
Comunicacao e interacdo Servigo-Usuarios-Comunidade
Gestor/Setor Saude
Acesso
Infra-estrutura basica
Recursos humanos
Medicamentos, Exames e Referéncias

Assisténcia

Recursos

Por fim, foi confeccionado um artigo apresentandtdiseutindo os resultados deste

estudo.
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5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado Gelmité de Etica em Pesquisa da
Escola de Saude Publica. O Termo de Consentimewte & Esclarecido - TCLE (conforme
anexo do projeto) foi assinado em duas vias, ficanda de posse da pesquisadora e outra de
posse do entrevistado. Antes de todas as entrewasi@CLE foi lido pela pesquisadora ou
relatora. As duvidas e perguntas foram sendo esitkas sempre na medida em que iam

surgindo.
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AVALIACAO DE SERVICO DE SAUDE EM HIV/AIDS:
A PERSPECTIVA DOS USUARIOS
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Rogério Lessa Horta

Resumo Este estudo consistiu na avaliagdo, por um gruposgérios, de um servico de
assisténcia especializada em HIV/AIDS em Porto ®leRS, relacionando as percepc¢des do
grupo com as dimensdes do questionario eletrbniEoavhliacdo do Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais - QUALIAIDS, na perspiga da integralidade e da
humanizagdo. Para tratamento dos dados utilizoa-$écnica de grupo focal e andlise
tematica. Nos resultados, evidenciou-se a impadaias elementos acolhimento e acesso na
avaliacdo do servico feita pelos usuarios, inflisemio o estabelecimento de vinculo, a
adesdo ao tratamento e a preferéncia pelo seiigaconstatada a satisfacdo do usuario no
uso do servigo. A pressdo da crescente demandéeist@egativamente na relagdo usuério-
servigco. A organizacao de praticas em saude, beno @studos aprofundados sobre o tema,
Sa0 necessarios para atenuar o preconceito deagessendo com HIV/AIDS. Este trabalho
mostra a pertinéncia de considerar a participagiostiario nas avaliagbes de servigos de

saude para a qualificacdo da assisténcia.
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HEALTH SERVICES EVALUATION IN HIV / AIDS:

THE USER'S' PERSPECTIVE

Abstract This study was the assessment by a group of ussexyvice facility specializing in
HIV / AIDS in Porto Alegre, RS, relating the pertieps of the group with the dimensions of
the electronic questionnaire for the assessme8T0f/ AIDS and Viral Hepatitis - Qualiaids
from the perspective of integrality and humanizatid-or data processing we used the
technique of focus groups and thematic analysis. résults, revealed the importance of host
and access elements in the assessment made by afséne service, influencing the
establishment of a rapport, adherence to treatrameditpreference for the service. Has been
found the user satisfaction in using the servidee Ppressure of growing demand negatively
interferes with the user-service relationship. Dhganization of health practices, as well as
detailed studies on the subject, are needed tgatstithe prejudice of people living with HIV

/ AIDS. This work shows the relevance of considgrine user's participation in evaluations

of health services to qualify for assistance.

Keywords: Health Care Facilities, Manpower, and ServicesalluAssurance, Health Care.
Acquired Immunodeficiency Syndrome.



