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“A nossa inteligéncia, no estado em que sai das maos da
natureza, tem por objetivo principal o s6lido inorganizado. A
inteligéncia representa claramente sé o descontinuo. A nossa
inteligéncia representa claramente s6 a imobilidade. A
inteligéncia deixa escapar o que ha de “novo” em cada momento
da histéria. Ela ndo admite o imprevisivel. E rejeita toda criacao.
A inteligéncia se caracteriza pela incompreensdo natural da vida.
Mas ¢ ao interior da vida que nos conduz a “intuigdo”, quero
dizer, o instinto tornado desinteressado, consciente de si mesmo,
capaz de refletir sobre seu objeto, e de alarga-lo
indefinidamente.”

(Henri Bergson, L Evolution Créatrice)
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Resumo

A assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo com HIV no SUS é constituida por
um conjunto heterogéneo e crescente de servigos, inseridos em contextos
institucionais e organizacionais diversos. As avalia¢des Qualiaids, atraveés de um
questionario estruturado e disponivel on line, tém avaliado aspectos da estrutura,
organizacdo da assisténcia e gerenciamento técnico desses servigos e sua ultima
aplicacdo foi em 2010. Resultados dessas pesquisas avaliativas mostraram uma
tendéncia a pior desempenho dos servigos de pequeno porte que acompanham até
100 pacientes.

Este trabalho trata de uma avaliacdo de implantacdo da assisténcia nesses
servicos, baseada no mesmo referencial teérico da linha de pesquisa Qualiaids e
acrescentados aspectos do contexto politico organizacional. As caracteristicas do
trabalho local foram analisadas de acordo com sua proximidade com os principios
e diretrizes do Programa de DST/Aids.

Foi desenvolvido um estudo de caso, sendo que as duas unidades de analise
selecionadas correspondem a dois servi¢os que obtiveram medias discrepantes na
autoavaliacdo do questionario Qualiaids em 2010. As fontes de dados utilizadas
foram entrevistas, observacéo direta, analise de prontuarios e o Plano de Acdes e
Metas dos municipios. A andlise foi feita dentro de cada caso, comparando 0s
dados quantitativos da avaliacdo Qualiaids 2010, com os dados obtidos nas
entrevistas e observacdes buscando suas diferencas, semelhancas e completude.
Em uma segunda etapa foi feita uma analise comparada dos dois servicos,
incluindo aspectos do contexto politico e organizacional.

O estudo aponta como aspectos de maior fragilidade: a formacdo de uma equipe
multiprofissional com um projeto assistencial definido; a capacitacdo para o
gerenciamento técnico do servico e para a elaboracdo do planejamento geral da
atencdo programatica; o modelo especifico do trabalho médico que propicia, além
de certo “isolamento técnico”, uma maior influéncia do perfil desse profissional na
conducao do trabalho local.

Foram também apontadas as potencialidades e limitacdes do Qualiaids como

instrumento de autoavaliacdo dos servigos.
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Summary

Centers providing HIV/Aids outpatient care in Brazil constitute a large and
heterogeneous group of facilities that have been assessed by Qualiaids evaluations,
through an on line questionnaire, according to parameters of service inputs and service
delivery processes and last applied in 2010. Qualiaids theoretical framework is based on
the guidelines and principals of The National HIV/Aids Programme. The results of
those evaluations have demonstrated a tendency of worse performance in services with
a hundred patients at most.

This study is an implementation evaluation of those services, through qualitative
methods, based on Qualiaids theoretical framework and adding aspects of the political
and organizational context.

A multiple and contrasting case study was conducted in two facilities that attend a
hundred patients at most and with different performances in Qualiaids 2010. Data were
gathered through interviews, direct observation, medical charts analysis and the
Municipal Plan of Actions and Goals regarding the HIVV/Aids Programme. Quantitative
data from Qualiaids 2010 self application were compared with qualitative data,
searching for differences, similarities and completeness. Aspects of political and
organizational context were also compared.

Analyses were able to indicate the main fragilities in those services: gathering a
multidisciplinary team with a concrete delivering care project; management and
planning training and supervisions; physicians’ personal characteristics that induce
some “technical isolation” and reinforce much influence of the professional profile in
the delivering care process.

Potentialities and limitations of Qualiaids self evaluation tools were also appointed.
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Apresentacéo

Trata-se de uma avaliacdo de implantagdo da assisténcia ambulatorial as
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis
no SUS, Sistema Unico de Sadde, nos servigos de pequeno porte que acompanham até
100 pacientes e baseado em pesquisas avaliativas anteriores que fazem parte da linha da
pesquisa Qualiaids. O Qualiaids' constitui uma ferramenta de monitoramento e
avaliagéo para servicos ambulatoriais de DST e aids, que tem apontado para tendéncia
a pior desempenho quanto menor é o porte do servico, o que condiz com estudos
internacionais®>**°. Este fato nos motivou a realizar uma avaliagdo desses servicos de
forma a complementar, através de técnicas qualitativas de pesquisa, 0s estudos
quantitativos desenvolvidos pelo Qualiaids.

Esta avaliacdo serd guiada pelo mesmo quadro referencial da linha avaliativa
Qualiaids, que assume como positivas as caracteristicas do trabalho que mais se
aproximam dos valores presentes no plano ético-normativo do Programa Nacional e
como negativas, as caracteristicas que indiquem incoeréncias e/ou descolamentos desse
plano’.

Em se tratando de uma avaliacdo de implantacdo, além dos aspectos avaliados
pelo Qualiaids serdo analisados aspectos do contexto politico-organizacional. Esse tipo
de avaliacdo permite definir a influéncia dos fatores contextuais no grau de implantacédo
da intervencéo e oferece informacdes para a melhoria do programa®.

Os primeiros servicos de DST/Aids no Brasil surgiram no municipio de Séo
Paulo a partir de 1983 com a necessidade de prover atencdo aos primeiros casos de
aids diagnosticados. A partir de 1994, o Ministério da Saude iniciou o processo de
apoio financeiro a municipios nos 27 estados, com o0 objetivo de incentivar a
implantacéo dos servicos ambulatoriais de assisténcia as PVHIV, através do repasse de
recursos. Esses recursos foram, em uma primeira fase, de 1994 a 2002, provenientes de
acordos de empréstimos com o Banco Mundial, subsidiando 27 secretarias estaduais e
151 municipios prioritarios, responsaveis entdo por 70% dos casos de aids no pais®. A
partir de 2003, o repasse dos recursos comecou a ser feito por mecanismo fundo a
fundo, ou seja, diretamente do Fundo Nacional de Saude do Governo Federal para as
contas bancaria dos Fundos Municipais de Saude, ampliando o nidmero de municipios
de acordo com critérios epidemioldgicos, o que se chamou politica do incentivo. O
repasse foi condicionado a uma contrapartida financeira por parte de municipios e

estados e pela elaboracdo de um Plano de Acbes e Metas. Esse planejamento deveria
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ser aprovado pelos Conselhos de Salde e Comiss@es Intergestores Bipartide e explicitar
as acoes a serem desenvolvidas nas reas de assisténcia, prevencao e gestdo *°.

GRANGEIRO, 2011° aponta uma forte capacidade desta politica de
municipalizacdo da assisténcia para induzir a implantacéo de servigos de DST/Aids e 0
fortalecimento do sistema local de saude, entretanto, ela ndo esteve associada a uma
maior cobertura das acdes de prevencgéo.

No fim da década de 90, o Programa Estadual de DST/Aids do Estado de Séo
Paulo, buscando conhecer a qualidade dos Servigos de Assisténcia Especializada em
DST/Aids (SAE) no SUS, firmou parceria com a equipe de pesquisa Qualiaids,
vinculada ao Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, para a criacdo de um aplicativo para autoavaliacdo de
qualidade desses servicos™.

Desde essa epoca, 0 Qualiaids tem sido utilizado como ferramenta de
Monitoramento e Avaliacdo (M&A) para os servi¢cos ambulatoriais de DST e aids, e em
2002, conjuntamente com o Ministério da Saude, a pesquisa foi pela primeira vez
aplicada nacionalmente em sete estados brasileiros que concentravam 63% dos servicos
ambulatoriais'®. Em 2005 o questionario foi transferido para meio eletronico e em 2007
foi aplicado on line em todos os estados e Distrito Federal. A ultima aplicacdo do
Quialiaids foi de 1° de outubro a 15 de dezembro de 2010, com adesdo de mais de 90%
dos servicos.

A Coordenacdo do Programa Nacional de DST/Aids, hoje Departamento de
DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, tem se destacado por seu
empenho na busca por condicdes para o desenvolvimento de processos avaliativos.
Assim, em 2003 foi implantada a assessoria de monitoramento e avaliacdo no
Programa, como exigéncia do acordo de empréstimo do Banco Mundial feito a época.
Essa area, apoiada técnica e financeiramente pelo Centers for Disease Control (CDC),
por universidades americanas, e pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Fiocruz), desenvolveu importantes avaliacbes de componentes do Programa na ultima
década, implantou um sistema complexo de monitoramento da epidemia,
MONITORAIDS, assim como um projeto de capacitacdo continua de profissionais de
satde do nivel federal, estadual e municipal de satide™.

Desta forma, o Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais vem
reconhecendo a importancia da institucionalizacdo do M&A como ferramenta para

aumentar a efetividade no enfrentamento da epidemia, principalmente considerando a
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complexidade crescente do sistema de salde idealizado para funcionamento em redes

de atenc&o®**

, as demandas por novas tecnologias na area da salde e a atual tendéncia
pelo estabelecimento de uma gestdo baseada em evidéncia. E especificamente na area
da assisténcia que estas demandas atingem um alto grau de concretude e volume,
considerando o compromisso assumido pelo Sistema Unico de Satde no Brasil quanto
a universalizag&o do acesso e integralidade da atencdo aos seus usuarios™>.

A institucionalizacdo do M&A implica reconhecimento da sua capacidade de
induzir e propiciar o processo reflexivo que possa desencadear as melhores decisdes
politico-administrativas. Segundo DENIS, 2010,

“a avaliagdo surge como um elemento alinhador de um processo de
construgdo de problemas, de solucdes e eventualmente da aplicacdo de decisdes
politicas. Desta forma, avaliagio ndo é uma resposta ou prescri¢io. E uma
contribuicdo a compreensao da realidade, aos sentidos dados pelos atores, em
determinadas conjunturas, para a tomada de decis&o.”*°

Este estudo foi desenvolvido, na sua maior parte, enquanto a pesquisadora
principal exercia sua fungdo como técnica assessora do Departamento DST/Aids e
Hepatites Virais do Ministério da Saude nas areas de Assisténcia e Tratamento e de
Monitoramento e Avaliacdo. Tem, portanto, um forte componente de uma avaliacéo
interna. Como vantagem de uma avaliagdo interna, DUFFY, 1994, apud HARTZ",
destaca um maior custo-efetividade, dado o posicionamento do avaliador no staff
organizacional, com possibilidade melhor de utilizagdo dos resultados, inclusive de
propor estratégias mais adequadas, propiciando adesdo em longo prazo. Possiveis
dificuldades relacionadas a pressdes internas de pares, ou de se conciliar a
independéncia do avaliador e o envolvimento nos servicos durante o processo de
avaliacdo, devem ser explicitadas, mas uma pratica orientada por critérios e principios
éticos e profissionais pode minimizar os conflitos e transformar os dilemas em
instrumentos na busca da qualidade. Em qualquer circunstancia, a qualidade da
avaliacdo depende da competéncia dos avaliadores e da capacidade da instituicdo em
considerar e utilizar adequadamente os resultados”.

Este trabalho foi dividido em oito capitulos. Uma introducéo onde se apresenta
alguns aspectos da epidemia atual, um breve histérico dos servicos e a construcdo do
questionario Qualiaids. No capitulo dois estdo os objetivos geral e especificos do
estudo. O capitulo trés traz o referencial teérico da avaliacdo, tanto no seu aspecto mais
abrangente, como uma avaliacdo de implantacdo de servigos de salde, como no seu

aspecto mais especifico relacionado ao referencial tedrico da linha de pesquisa
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Qualiaids, onde este se insere. A teoria do Programa de DST/Aids é detalhada no
capitulo quatro. No capitulo cinco é apresentado o desenho do estudo, os critérios para
a selecdo das unidades de andlise e a metodologia da coleta de dados e da anélise do
estudo de caso. O capitulo seis é reservado aos resultados da pesquisa. Conclus@es e
uma discussao sobre as caracteristicas da assisténcia nos servicos selecionados, assim
como o contexto de implantacdo dos mesmos compdem o capitulo sete. E finalmente,
no capitulo oito estdo as consideracBes gerais e as recomendacdes, por aspectos
analisados.
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1- Introducgéo

1.1- A Epidemia de aids no Brasil

No final da sua terceira década, a epidemia de aids no Brasil permanece como
um grande desafio em Salde Publica. Caracteriza-se como uma epidemia concentrada,
com baixa taxa de prevaléncia do HIV na populacio geral, em torno de 0.61%%, e altas
taxas em alguns grupos, como homens que fazem sexo com homens (HSH),
profissionais do sexo e usuérios de drogas. Nesses Ultimos grupos a prevaléncia
estimada esta acima dos 5%, sendo que no primeiro grupo dos HSH esta em torno de
12%".

A cada ano aproximadamente 33.000 novos casos e cerca de 11.000 6bitos sao
notificados™. A estimativa do total de pessoas infectadas pelo HIV no Brasil é cerca de

630.000. Destes, 200.000 sdo pacientes em tratamento antirretroviral®®

, cerca de
200.000 sd@o pessoas soropositivas, mas ainda ndo desenvolveram aids, e fazem
acompanhamento de contagem de linfécitos CD4 e carga viral*'; e aproximadamente
230.000 pessoas sdo HIV positivo e desconhecem sua sorologia. Portanto, € preciso que
0 sistema de salde esteja preparado para uma maior demanda de assisténcia qualificada
nos proximos anos, a medida que esse grupo de pacientes em acompanhamento e com
status soroldgico desconhecido venha a necessitar de assisténcia.

Uma caracteristica marcante e persistente da epidemia na ultima decada € o
namero crescente de pequenos municipios com casos de aids notificados. Atualmente,
cerca de 90% dos municipios brasileiros tém pelo menos um caso.

No periodo de 1997 a 2007 a curva de incidéncia foi crescente em municipios
com menos de 50.000 habitantes, com excecdo das regides Norte e Nordeste, passando
de 4,4 casos novos/ano para 8,2 casos novos/ano, por 100.000 habitantes®. Nestas duas
regibes observa-se aumento da incidéncia tanto em municipios maiores quanto
naqueles com menos de 50.000 habitantes. Entretanto, apesar destes constituirem 90%
(4982) dos municipios brasileiros?*, eles concentram apenas 34 % da populagéo e 11%
dos casos de aids identificados, reforcando o carater prioritariamente urbano da

epidemia no Brasil®®

. Sdo as grandes cidades, municipios com mais de 500.000
habitantes, notadamente nas regifes Sudeste e Sul, onde a epidemia se manifesta em
toda sua pungéncia, apesar de uma tendéncia discreta de diminui¢do da incidéncia. O
gréafico abaixo mostra a variacdo das incidéncias conforme o nimero de habitantes dos

municipios e por regido.
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Graficos 1 e 2- Incidéncia de aids em municipios brasileiros

Taxa de incidéncia de casos de aids (por 100 mil hab.) em municipios
com 500 mil hab. ou mais, segundo regido de residéncia e ano de
diagnéstico. Brasil, 1997 e 2007
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Fonte- Boletim Epidemiol6gico DST/Aids, 2009

Paralelamente a expansdo geografica, as politicas publicas se voltaram a
necessidade de responder a um novo perfil da doenca que vem se consolidando como
uma condicdo cronica, completados 15 anos do advento da HAART (Highly Active
Anti-retroviral Therapy). O paciente assumiu um novo aspecto e passou a enfrentar
novos desafios, entre eles os eventos adversos a TARV (Terapia Antirretroviral), como

a lipodistrofia, que reforgca 0 medo do estigma e da discriminacdo. Além disto, altas
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taxas de coinfeccdo com a tuberculose, neoplasias ndo correlacionadas com o HIV
como linfomas e leucemias, a prevaléncia da resisténcia primaria aos antirretrovirais
em torno de 10%** e as resisténcias secundarias, fazem das abordagens terapéuticas a
esses pacientes uma complexa subespecialidade dentro da infectologia®.

Tudo isto implica maior complexidade no tratamento®, o que torna ainda mais
crucial o acesso oportuno a servicos de salde de qualidade, capacitados para
atendimento integral, assim como a um sistema &gil de referéncia e contrarreferéncia,
que possam promover melhoria na qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/aids e a prevencao de novas infecces.

1.2- Os servicos de DST/Aids

Desde os anos 90, o numero de servicos ambulatoriais de assisténcia as
pessoas vivendo com HIV tem sido crescente, fruto da estratégia federal de
descentralizacdo da assisténcia, com recursos advindos inicialmente de fundos
internacionais. Em dezembro de 2002 foi publicada a portaria ministerial 2313 do
Ministério da Satde®, que estabelece o repasse direto de recursos federais para os
Fundos Municipais e Estaduais de Saude como incentivo as acOes de prevencdo e
assisténcia, constituindo a politica de incentivo e expandindo o nimero de municipios
beneficiados. GRANGEIRO, 2011°, relaciona a resposta desses municipios & epidemia
com o periodo quando foram incluidos na estratégia de descentralizacdo, comecando a
receber recursos para esses fins. Os resultados dessa pesquisa concluem que, do
conjunto de municipios estudados (812), os incluidos na primeira fase (151)
apresentam mais chance de resposta do que os incluidos posteriormente e 0s nédo
incluidos.

Essa politica de incentivo foi em parte responsavel pelo sucesso da resposta
brasileira a epidemia de aids e permitiu, principalmente, a expansdo das acOes
relacionadas a assisténcia, através da implantacdo de novos servicos.

Entretanto, ao longo destes anos, o sistema informatizado do Ministério da
Salde que monitora a execucdo dos recursos do incentivo, SIS-Incentivo'®, tem
detectado um volume crescente de recursos estagnados em contas bancarias estaduais e
municipais, por falta de execucao por parte das Secretarias de Saude. Este fato vem se
tornando um constrangimento e uma ameaca a subsisténcia da referida politica do
incentivo, que tem encontrado opositores sistematicos nos Conselhos de Secretarios
Estaduais e Municipais de Saude.

Recentemente, varios estados, seguindo estratégias proprias, tém optado por

repassar parte dos seus recursos estaduais do incentivo para municipios nao
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beneficiados diretamente pelo governo federal, com o objetivo de facilitar o acesso dos
pacientes aos servicos'®. Ap6s o primeiro repasse estadual os municipios s&o incluidos
na politica e comegam a receber diretamente do Governo Federal.

No final de 2007 o nimero de servigos de assisténcia as PVHIV era de 636.
Atualmente sdo cerca de 740 unidades em todas as regides do pais®’, incluindo servicos
que atendem criancas e adolescentes. O perfil organizacional e institucional desses
servigos é bastante variado. Aléem dos ambulatdrios exclusivos para atendimento as
DST e HIV/AIds, estdo inseridos em policlinicas municipais ou estaduais, hospitais de
referéncia, unidades bésicas de saude, clinicas de DST e outros. Sua complexidade,
numero de pacientes atendidos e seu perfil técnico e administrativo sdo heterogéneos
nos diferentes estados e municipios. Seus fluxos de referéncia e contrarreferéncia séo
estabelecidos de acordo com a estrutura local do Sistema Unico de Salde e dela
depende sua capacidade operacional. Portanto, € um conjunto heterogéneo e crescente,
dentro de diversos tipos de estruturas organizacional, operacional e institucional,
predominando os servicos de pequeno e médio porte*?°. O mapa abaixo mostra sua

distribuicdo no territério nacional.

Mapa- 1 Distribuicdo de Servicos de Assisténcia as PVHIV por UF (Ministério da Saude, 2010)

Distribuicdo dos servicos de assisténcia as PVHA por UF
( M.S, 2010)

Total: 737 Servicos

Fonte: Departamento de DST/Aids e HV. Relatdrios Internos- Atualizagéo dos SAE - 2010

O foco deste estudo sdo 0s servicos de pequeno porte gque acompanham até

100 pacientes adultos no SUS, que constituem aproximadamente 38% de um total de
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712 servigos, ou seja, 280 servicos que sdo responsaveis pela assisténcia ambulatorial a
menos de 10% do total de pacientes em TARV no Brasil (cerca de 20.000).

Através deste estudo, busca-se levantar hipdteses que possam explicar a
tendéncia de piores niveis de qualidade entre os servicos de pequeno porte'!#?°
apontada pelas pesquisas Qualiaids e reforcada por estudos internacionais, que tém
mostrado menores indices de mortalidade, tratamento mais oportuno e melhor
qualidade da atencdo em unidades com maior n(imero de pacientes®3*°®.

1.3- Breve historico do Qualiaids

O primeiro estudo Qualiaids procurou responder a questdo sobre qual a
qualidade esperada para os servigos ambulatoriais que assistem PVHIV em Séo Paulo.
Foi realizada inicialmente uma pesquisa qualitativa em cinco unidades escolhidas por
serem reconhecidas pelo Programa Estadual de DST/Aids como servicos de boa
qualidade quanto as caracteristicas de estrutura e processo. O modelo identificado
nesses servicos foi tomado como o “padrao tecnoldgico” e como o “melhor possivel”

em relagdo & organizago do trabalho™*.

A partir deste perfil foram definidos os padrdes de qualidade possiveis em
condicdes adequadas de operagdo do trabalho. Esses critérios foram desenvolvidos e,
em seguida, aplicados na avaliacdo qualitativa de 27 servigos do Estado de SP em
1999. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, visitas e observacdes do fluxo
operacional e, a partir dai, definidas as caracteristicas assistenciais privilegiadas para a
avaliacdo: a recepcéo, acolhimento aos pacientes novos, acolhimento aos pacientes ndo
agendados e sua articulacdo com o atendimento médico, trabalho em equipe, dindmica
e mecanismos de integragdo, absor¢do dos ‘“pacientes dificeis”, abordagem da
sexualidade, vida conjugal e desejo de ter filhos, enfrentamento de dilemas éticos para
o aconselhamento, responsabilidade do servico no atendimento a gestante,
estabelecimento de controles programaticos, contrato de sigilo, controle e contato com

faltosos, critério de abandono, mecanismos gerenciais e perfil do gerente®.

Estas caracteristicas foram sintetizadas em dois conjuntos de indicadores
relacionados a assisténcia e a geréncia. Para cada indicador foram definidos trés niveis
de qualidade, construidos a partir da composicdo entre o modelo tecnoldgico
encontrado nas cinco unidades piloto, e 0s pressupostos ético-normativos do Programa:
nivel 1- caracteristicas que mais se aproximam do melhor padrdo tecnoldgico

encontrado; nivel 2 - o perfil médio esperado, de acordo com esse mesmo padréo; nivel
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3- caracteristicas abaixo desses parametros. Formaram-se, entdo, trés grandes grupos de
qualidade™.

Esta classificacdo foi utilizada para a construcdo do modelo de avaliacéo
realizada na primeira aplicacdo nacional do Qualiaids, entre 2001 e 20022 A
pesquisa avaliativa, abrangendo processo e estrutura, foi realizada em parceria com o
Programa Nacional de DST/Aids, em sete estados brasileiros que concentravam, na
época, 63% desses servicos. Todos os servicos desses estados foram incluidos, em um
total de 336. 322 servicos (95,8%) responderam questionario autoaplicavel, com
perguntas de mdaltipla escolha sobre as caracteristicas da assisténcia. O nimero de
pacientes em seguimento variou de trés a 5000 e 50% dos servicos acompanhavam até
100 pacientes. Constatou-se que a maioria encontrava-se inserida em unidade néo

exclusiva para aids (86,4%)".

Para avaliar o perfil de qualidade do conjunto dos servicos foi utilizada técnica
estatistica de agrupamento por K-medias, de modo que esses fossem agregados em
agrupamentos heterogéneos indicando niveis de qualidade decrescente. Considerando o
porte de cada servico, pesos foram inferidos a varias questdes no sentido de nao resultar
em punicdo na pontuacdo final aos servigcos menores. Desta forma, no que se refere a
recursos humanos, como a existéncia de psicdlogo na equipe multiprofissional, nas
unidades de pequeno porte é considerada a possibilidade de referéncia para servicos

maiores, sem a exigéncia da presenca fisica do profissional™

. A pontuacéo foide 0 a 2,
sendo esta ultima considerada o “padrao ouro”. Os resultados permitiram discriminar
quatro grupos de servicos com perfis diferentes de qualidade: 76 (24%) no nivel 1 de
melhor qualidade, 53(16%) no nivel 2, 113(35%) no nivel 3 e 80 (25%) no nivel 4,

considerado o pior ***°.

Em 2005 o questionario original da pesquisa e 0 modelo de classificacdo dos
niveis de qualidade foram revistos e passaram a ser utilizados por meio eletrénico. Em
2007 o questionario foi aplicado, desta vez on line, nos 27 estados da federacdo. Na
época, todos os 636 servicos foram convidados a preencher o instrumento com 107
questdes estruturadas abordando disponibilidade de recursos, organizacdo da
assisténcia e gerenciamento do trabalho. Entre 15 de outubro e 30 de dezembro de 2007
80% dos servigos responderam ao questionario. Para fins da pesquisa foram analisados
0s que responderam no minimo 90% das questBes, resultando em 463 servicos que
significam 73% do total. O nimero de pacientes acompanhados variou, por servi¢o, de
um a 7160. Acompanham até 100 pacientes 35,8% das unidades de salde, de 101 a 500
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pacientes, 36%, e mais de 500 pacientes, 26,7% dos servicos®®. Notou-se, portanto,
reducdo do nimero de servicos de menor porte nesse periodo em relacdo a pesquisa

anterior.

A maior parte das unidades que responderam ao questionario nessa segunda
aplicacdo continuava situada em servicos ndo exclusivos para aids (63,6%), em menor
nimero que na primeira aplicacdo (considerando que em 2002 apenas sete estados
participaram da pesquisa) entdo concentrada nas regides Sul e Sudeste (80%)%. A
analise dessa aplicacdo discriminou seis agrupamentos de qualidade, conforme gréfico

abaixo:
Gréfico- 3 Grupos de qualidade Qualiads 2007
Grupos de Qualidade_Brasil
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Grupos de Qualidade
Fonte: Relatério da Pesquisa Qualiaids 2007- Ministério da Satde

No primeiro grupo, de melhor padrdo de qualidade, onde se percebe uma
maior concentracao (28,9%), a maior parte dos servicos situou-se no Estado de Séo
Paulo. Nota-se uma distribuicdo mais homogénea nos trés grupos intermediarios, com
grande percentual dos servicos localizando-se nos trés piores grupos de qualidade,
46,2%.

Em 2010, mais uma vez o questionario foi aplicado em todos os estados,
alcancando adesdo de mais de 90% dos servi¢cos ambulatoriais que atendem adultos
vivendo com HIV. A analise do banco de dados do Qualiaids 2010 encontra-se em

andamento com previsao de finalizacdo em dezembro de 2011. As unidades de analise

31



do presente estudo foram selecionadas de acordo com sua pontuacdo no Qualiaids
2010.

O Qualiaids 2002 mostrou, associando os niveis de qualidade e as
caracteristicas institucionais, que menor numero de pacientes, localizagdo em
municipios pequenos e ndo exclusividade do servi¢o foram varidveis que se associaram
independentemente com os piores niveis de qualidade e maior risco estimado de nédo
adesdo do paciente ao tratamento*??®3!. Esses servicos de menor porte se mostraram
com maior dificuldade para reunir e manter equipes minimas, frequentemente seu
processo de trabalho é centrado na figura do profissional médico, a atuacdo dos
profissionais ndo é supervisionada e a padronizacdo de condutas foi quase inexistente
12.

Consideramos que, apesar do nimero pequeno de pacientes ndo ser uma
dimensdo de qualidade em si, ele pode ser um indicador de dimensdo da qualidade

122829 " entendendo-se aqui como conceito de “qualidade” o proposto por NEMES,

2004: “o acesso a técnicas diagnosticas e terapéuticas relativas a complexidade
associada a aids, respeitando as diretrizes preconizadas pelo Programa, e dentro dos
principios de universalidade e integralidade do SUS.”*

O foco de estudo da linha de pesquisa Qualiaids é a qualidade da assisténcia
nos seus componentes de estrutura e do processo de trabalho, especificamente em
aspectos relacionados a organizacédo da assisténcia, gerenciamento técnico do trabalho e
disponibilidade de recursos.

Nas aplicacbes do Qualiaids ndo foram estudados aspectos do contexto de
implantacéo dos servigos que pudessem influir no grau de qualidade demonstrado. Com
este estudo desenvolve-se uma avaliacdo de implantacdo em servigcos que acompanham
até 100 pacientes, através de técnicas qualitativas, por meio de um estudo de caso
multiplo e contrastante, no sentido de complementar o conhecimento da infraestrutura,
organizacdo da assisténcia e gerenciamento do trabalho nesses servicos. Os dados
qualitativos sdao comparados com as respostas ao questionario Qualiaids 2010 e analisa-
se a possivel influéncia do contexto politico-organizacional da sua implantacéo.

Estabelecido o compromisso do SUS no que se refere a universalidade,
integralidade e equidade do acesso a saude, parte-se do pressuposto que, ao se
identificar a necessidade de ampliar o acesso por questdes geograficas ou de outra
natureza, esta ampliacdo pode ser feita com servigos de qualidade, mesmo sendo de
pequeno porte. Devido as distancias geograficas, em algumas regides com baixa

prevaléncia para aids tornou-se pertinente e recomendado a implantacdo de pequenos
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servicos, porém os critérios para tal deveriam estar claros e em consonancia com a
expansdo da epidemia. Os fluxos de referéncia e contrarreferéncia devem ser bem
estabelecidos. Da mesma forma, regides com alta incidéncia demandam maior nimero
de servigos, mas sua implantacdo precisa ser racional, evitando sobreposicéo da oferta.
A fim de responder a complexidade do agravo, a qualidade dos servicos precisa ser
adequada, independentemente das diferencas institucionais, regionais e de
complexidade entre eles.

Portanto, tendo como objetivo a melhoria do atendimento ao portador de HIV
no Brasil, conhecer melhor os servigos de pequeno porte torna-se imperativo: em que
contexto se inserem, qual o perfil desses servicos, e quais suas necessidades, para que
dentro de uma estrutura de pouca complexidade e baixa densidade tecnoldgica possa se
estabelecer um atendimento com um nivel adequado de qualidade.
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2- Objetivos

Gerais
Avaliar a implantacdo da assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo com

HIV/Aids em servicos de pequeno porte do SUS que acompanham até 100 pacientes.

Especificos
1- Descrever as caracteristicas da assisténcia prestada nas unidades de analise
selecionadas para o estudo de caso nos aspectos relacionados a disponibilidade de
recursos, organizacdo da assisténcia e gerenciamento técnico do trabalho;
2- Descrever o contexto politico-organizacional onde se inserem esses servicos
e analisar a sua possivel influéncia na qualidade da atencdo prestada;
3- Analisar os dados obtidos comparando com o desempenho dos servigos no
Quialiaids 2010;
4- Apontar as potencialidades e limites da Avaliagdo Qualiaids frente aos
dados qualitativos;
5-Analisar as acOes programaticas nas unidades selecionadas e sua

proximidade com o plano ético- normativo do Programa.
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3 - Marco Tedrico

A avaliagdo de servicos de saude sofreu um grande impulso a partir da década
de 70 nos paises desenvolvidos, se estendendo aos paises em desenvolvimento a
medida que os sistemas de satde foram sendo implantados em toda sua complexidade,
como ocorreu no Brasil com a regulamentagdo do SUS com a Lei n° 8.080 em 1990.
Iniciou-se entdo uma expansdo da atencdo a saude com a implantagdo de um conjunto
heterogéneo de servigos, com modelos assistenciais diversos. Paralelamente, as
tecnologias médicas passaram a ter um desenvolvimento exponencial, o que favoreceu
0 aumento crescente das expectativas da populacdo e, a0 mesmo tempo, 0S recursos
financeiros se tornaram cada vez mais escassos precisando, portanto, serem alocados da
forma mais eficiente possivel®.

Segundo NOVAES, 2004, “os servigcos de saude constituem um objeto que
desafiam categorizacOes e dificultam as analises que buscam identificar e mensurar
sua participacdo e seu impacto sobre os problemas de satde de uma populacdo.” *
Consideramos, portanto, que aprofundar os estudos e avaliagfes sobre os servigos de
saude, inseridos em sistemas de salde complexos, pode contribuir de forma
significativa, ndo somente para melhorar a qualidade da assisténcia, mas também para o
aprimoramento e fortalecimento do Sistema Unico de Sadde.

Dentro desta perspectiva, 0 conceito de avaliagdo proposto por
CONTANDRIOPOULUS fornece um quadro objetivo no que se refere as avaliagcdes e
seu uso em politicas, programas ou outras intervencGes em saude: “Avaliar consiste
fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencéao ou
sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na tomada de
deciséo”.”

O mesmo autor diferencia as pesquisas avaliativas das avaliaces para gestéo,
estas fundamentalmente normativas, baseadas em critérios e normas e ndo consideradas
por ele como parte da area da pesquisa. Essas avaliagdes normativas sdo amplamente
utilizadas na gestdo publica atualmente, correspondendo as fungdes de controle e de
acompanhamento, assim como aos programas de garantia de qualidade®. Considera-se,
entretanto, que também as atividades de avaliacdo baseadas em critérios e normas
constituem uma atividade cientifica e que ndo podem prescindir do mesmo rigor
metodoldgico na sua execucdo. Para PINTO, 1986, apud UCHIMURA, “o que torna
cientifica uma avaliacdo ndo é a descoberta de uma unica verdade, e sim o esforco

para verificar observagdes e validar seu significado ou seus diferentes significados.
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Avaliacdes de implantacdo e estratégicas mostram-se mais adequadas as
avaliacOes para decisdo, buscam responder a questdes colocadas para aquele programa
especifico dentro de determinado contexto e as respostas dela advindas tendem a ser
consideradas adequadas pelos grupos de interesse envolvidos (stakeholders) 3. Ambas
sdo menos frequentemente consideradas como da area de pesquisa, principalmente as
avaliacdes de implantacdo, pela prépria dificuldade de se restringirem ao rigido
enquadramento tedrico-metodoldgico que a prética cientifica exige.

Como conceito de avaliagio de implantacdo, citamos novamente
CONTANDRIOPOULOS, que a inclui no rol das pesquisas avaliativas e a define
como:

“Avaliacdo onde busca-se medir o grau de influéncia que pode ter a
variacdo do grau de implantacao de uma intervengao nos seus efeitos e por outro
lado, em apreciar a influéncia do ambiente, do contexto, no qual a intervencao
esta inserida, nos efeitos da intervengdo.” 8

A avaliacdo de implantacdo esta especialmente indicada quando se observa
uma grande variabilidade nos resultados obtidos de intervencdes similares, implantadas
em contextos diferentes. Esse é o caso dos servicos ambulatoriais de DST/Aids no
SUS, que sdo frutos de uma mesma concepcdo programatica com principios éticos e
diretrizes técnicas bem definidas e recursos estratégicos centralizados. Estéo
implantados em contextos variados e apresentam diversos graus de qualidade e
resolutividade, mesmo dentro de complexidade e densidade tecnoldgica semelhantes.

Entretanto, concordando com SILVER, 1992 apud UCHIMURA®, “no existe
uma metodologia Unica para avaliacdo de servi¢cos. A metodologia apropriada esta
diretamente vinculada ao que se quer avaliar e a perspectiva do avaliador.”

Desta forma, este estudo se classifica como uma avaliacdo de implantacéo a
partir da proposicdo de se estender a uma andlise do contexto politico-organizacional
onde se inserem 0s servicos de pequeno porte, apesar de nao trazer nenhum tipo de
abordagem de resultados ou efeitos da intervencao.

A idéia de qualidade estd também presente, desde que na avaliacdo de uma
intervencdo o julgamento do mérito, por referéncia a determinados parametros, leva ao
estabelecimento de uma qualidade. Para NOVAES, 2000,

“a avaliagdo de uma tecnologia ou programa em que, de inicio, hd o
estabelecimento de uma qualidade que se constituird o parametro de referéncia,
a partir do qual serdo construidos os instrumentos a serem utilizados na

. ~ . ~ . 34
avaliagdo, passa a ser uma avaliagdo de qualidade.”

38



Servigos de salde tém sido frequentes alvos de avaliacbes de qualidade,
principalmente quando, a partir dos anos 60, por sua propria expansdo, passaram a ser
considerados também como produtos e, portanto, passiveis de serem incluidos em
padrdes de qualidade. Nos servigos publicos de saude também a qualidade tornou-se
questdo a ser almejada e investigada, como parte dos direitos sociais dos seus Usuarios.

Segundo UCHIMURA, 2002, *® a qualidade de programas e servicos é tratada
quase sempre, de maneira objetiva, relacionando a instrumentos, formas, técnicas e
métodos. Entretanto, a autora aponta uma dimensdo subjetiva da qualidade, relacionada
a finalidades, valores e contetdos e que ndo pode ser mensurada ou generalizada.
Avaliacdes voltadas para o estudo dos componentes de um programa de salde
constituem estudos da qualidade em sua dimensao objetiva, enquanto estudos com foco
na dimensao subjetiva da qualidade, que buscam apreender a experiéncia vivencial de
usuarios, técnicos ou gestores de saude, caracterizam avaliacbes qualitativas de
programas.

DONABEDIAN® é o0 autor mais importante ao se pensar em avaliacdes de
qualidade e seu referencial tedrico estd inserido nas bases da linha de pesquisa
Qualiaids, assim como neste estudo avaliativo. Para este autor, a qualidade é vista, com
frequéncia, como o aspecto central a ser considerado para avaliagdo em salde, e em
1980 propds uma triade de abordagens possiveis em avaliagdo em salde - de estrutura,
processo e resultados. Estrutura corresponderia aos instrumentos, condigdes fisicas e
recursos disponiveis. Processo seria 0 conjunto de atividades desenvolvidas na relacdo
entre profissionais e pacientes. Resultados seriam os efeitos no estado de saude dos
pacientes, atribuiveis a boa conjuncao entre 0s recursos e 0s processos de trabalho.

Posteriormente DONABEDIAN critica seu proprio modelo, alertando para o
fato do mesmo ser uma versao simplificada da realidade, e em 1990 passa a considerar
a qualidade um fendmeno complexo com varios componentes e com uma dimensao
subjetiva a ser também valorizada. Este autor definiu, entdo, qualidade a partir de sete
atributos ou os “sete pilares de qualidade”: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade®.

Assim, eficacia refere-se a capacidade da ciéncia em promover salde e bem
estar, sendo geralmente estabelecida através de ensaios clinicos controlados.
Efetividade é o grau de melhoria na satde alcancado, ou possivel de ser alcancado, nas
condicBes da pratica diaria. Eficiéncia é a capacidade de oferecer as melhores
tecnologias ao mais baixo custo. Otimizacao relaciona os efeitos do cuidado aos custos,

considerando que, a partir de certo ponto, o equilibrio entre custos e beneficios torna-se
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adverso. Aceitabilidade refere-se a adaptacdo do cuidado as expectativas e valores dos
usuérios. Acessibilidade é a obtencdo do cuidado de forma conveniente, sempre e
quando necessario. Legitimidade inclui, além da preocupacdo com o individuo, a
responsabilidade pelo bem estar da comunidade, considerando que, em alguns casos, 0
que a sociedade considera como sendo o cuidado ideal a saide pode diferir do que o
individuo considera como desejavel, e vice-versa. Equidade é o principio que define o
que € justo na distribuicdo do cuidado e seus beneficios entre os membros da
comunidade.

VUORI, em 1988, propde a avaliacdo da qualidade de servicos de saude
baseada em aspectos de efetividade, eficacia, eficiéncia, aceitabilidade, acessibilidade,
equidade, adequacdo e qualidade técnico-cientifica. Para este autor,

“a adocao de critérios de priorizacdo ao nivel da préatica da saude faz
com que a abordagem tradicional mais especifica, de qualidade técnica-
cientifica, seja postergada em favor de objetivos mais abrangentes dirigidos para
questdes de efetividade, eficiéncia, equidade e acessibilidade.”*®

E necessario, ainda, considerar a importancia da subjetividade implicita ao
processo de avaliar. Avaliacdes objetivas de servicos de saude devem ser
preferencialmente complementadas com estudos qualitativos, onde se aborda a
subjetividade que habita o espaco das vivéncias, emocgoes e sentimentos dos diversos
atores envolvidos. Citando PATTON, apud UCHIMURA, 2002%, “quality has to do
with nuance, with detail, with the subtle and unique things that make a difference

beyond the points on a standardized scale. ”

A assisténcia ao portador de HIV/Aids no Brasil constitui uma atividade
programatica. Um “programa de satide” constitui uma intervengao, e como tal pode ser
definido como um conjunto de ac6es planejadas para atingir objetivos especificos em
uma populacdo alvo, em um determinado contexto temporal, politico e socio-

econémico®.

NEMES, 1996, apud CASTANHEIRA® | caracterizou os trés eixos analiticos

do trabalho programatico:

A priorizagdo, “plano da realidade tecnologica em que se

define e delimita um projeto para o agir profissional em poténcia, mediante a

construcdo de uma projecao de intervencéo sobre objetos dados. A priorizacéo

estara presente no “interior técnico” do trabalho por meio dos instrumentos de

trabalho adequados para o recorte de objeto escolhido, o que implica pensar
40



nao apenas a eleicdo dos instrumentos, mas, a articulacéo e hierarquizagdo
entre eles, de modo a dar instrumentos para a escolha realizada, criando,
assim, uma especifica normatizacdo. Se esses dois eixos - a priorizacao e a
normatizacéo - podem ser vistos como os que configuram situacdes potenciais
de trabalho, lembremos que os instrumentos de trabalho séo o meio pelo qual
0s agentes empregam sua energia fisica e mental na direcdo de um produto
visado que é, ao mesmo tempo, fruto da qualidade do objeto e da finalidade do
trabalho. Ambos estardo presentes no produto que o agente quer obter do
trabalho e que se objetiva, durante o processo de trabalho, em regras de
conduta para o agente e, apds o processo, em categorias de julgamento acerca
do andamento do trabalho, isto é, em padrfes de atuacdo. Pode-se dizer que
este eixo, entdo, vem realizar o exercicio da profissdo por ser o projeto do ser

trabalhador em dada situacéo de trabalho, ou, o projeto do agir profissional.”
37

A partir deste conceito, NEMES propde um quadro de categorias avaliativas
referenciais que procuram abranger os varios momentos do processo de trabalho

programatico e sao*:

Clareza na priorizacdo: capacidade do trabalho de operacionalizar as
finalidades eleitas no plano discursivo do programa, ou seja, eleger adequadamente 0s
alvos das acOes. Refere-se as “grandes definigdes” do processo de trabalho
considerando os objetos individuais e os coletivos.

Acessibilidade dos alvos: capacidade do trabalho de organizar conjuntos
tecnolégicos que atinjam adequadamente os alvos. Relaciona-se aos conjuntos
tecnoldgicos de processos simultdneos e hierarquizados no interior da assisténcia.
Refere-se a adequacdo do desenho geral do fluxograma assistencial, que compreende
desde a captagao e recepgao de usuarios até o “final” da assisténcia.

Especificidade na apreensdo e manipulacdo dos objetos: capacidade dos
instrumentos de trabalho de, operarem mediante saberes coerentes com as
caracteristicas especificas e a diversidade dos alvos. Refere-se a diversidade de
atividades profissionais, como, por exemplo, abordagens clinicas e psicoldgicas do
mesmo objeto e a realizacdo de atividades especificas do programa.

Acoplamento amarrado de atividades: capacidade de articular de modo

coerente e sinérgico os diferentes instrumentos de trabalho, isto &, operar
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articuladamente as diversas abordagens dos alvos do trabalho. Refere-se a operagao
simultanea das diferentes atividades profissionais que compdem o programa.

Coeréncia dos padrbdes de julgamento e avaliacdo: capacidade de
estabelecer padrdes de atuacdo dos diversos agentes com a apreensdo dos objetos de
trabalho, ou seja, operar com normas de acdo profissional homogéneas e coerentes
entre os varios agentes.

Compreensdo, aceitacdo e adesdo dos agentes: capacidade dos agentes
operarem as normas éticas e técnicas do trabalho na acdo profissional utilizando os
principios normativos éticos e técnicos, como orientadores da acdo. Refere-se ao
exercicio profissional concreto e autbnomo de cada profissional.

Efetividade comunicacional dos encontros assistenciais: capacidade dos
diversos tipos de encontro assistencial em dialogarem com cada um dos individuos ou
grupos-alvo das acOes. Refere-se ao momento “final” do trabalho, o encontro com o
usuario.

As pesquisas avaliativas que vém sendo realizadas em parceria pela equipe
Qualiaids e Ministério da Saude sdo baseadas no plano ético-normativo proposto pelo
Programa Nacional de DST/Aids e no referencial tedrico descrito, que orienta o
estabelecimento de normas, critéerios, indicadores e padrdes, tanto para as abordagens
quantitativas quanto para as qualitativas.

A avaliacdo realizada no presente estudo sera guiada pelo mesmo quadro
referencial teorico da linha avaliativa mencionada, valorando positivamente as
caracteristicas do trabalho que se aproximam da diretriz programatica. As unidades de
andlise para o estudo de caso foram servicos selecionados de acordo com sua pontuacao
no Qualiaids 2010.

A teoria do Programa de DST/Aids, especificamente do seu componente
Assisténcia, embasou todos os estudos da linha Qualiaids de pesquisa e é também a

base deste estudo, sendo descrita a seguir.
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4- A assisténcia ao portador de DST/aids nos servigos ambulatoriais do
SUS

A Teoria do Programa

Apresentar e discutir a teoria de um programa é o que permite definir
exatamente o que deve ser medido e qual a parcela de contribui¢cdo do programa nos
resultados observados. CHEN®® define teoria como um conjunto inter-relacionado de
pressupostos, principios ou proposicdes para guiar as agcdes sociais, ou seja, a teoria do
programa deve explicitar tudo o que deve ser feito para alcancar os objetivos desejados.
Este autor ainda distingue as teorias causais, que teriam como objetivo explicar as
relacGes entre a intervencao, implantacéo e resultados, daquelas teorias normativas que
procuram definir como devem ser as intervencdes, processo de implementacdo do
programa e resultados. A teoria do programa deve, portanto, servir de base para o
desenvolvimento das praticas.

A intervencdo a ser avaliada € a assisténcia ambulatorial ao portador do HIV,
que se caracteriza por constituir uma agdo programatica, ou seja, alem de estar
integrada as demais acOes do Programa, tem como objetivo tornar efetivas as
proposicdes programaticas do mesmo. Quanto mais coerentes forem as agdes da
assisténcia com a proposta programatica, melhor a qualidade da assisténcia prestada e,
consequentemente, melhor a qualidade de vida dessas pessoas e maior sua sobrevida,
principais finalidades do Programa.

O Programa Nacional de DST/Aids, desde seus primdrdios na década de 80,
teve caracteristicas distintas dos programas vigentes a época, mais voltados para
controle sanitario e conceitos de saude coletiva. Diferentemente dos Programas de
hanseniase ou tuberculose, onde o atendimento e o cuidado individual dos pacientes
tinham como objetivo principal o controle epidemioldgico, a assisténcia no Programa
de DST/Aids foi desde o principio uma acdo programatica com principios éticos bem
explicitados.

As principais caracteristicas do Programa®’, que persistem até hoje, foram:

- Incorporou nas suas diretrizes e principios valores como individualidade,
direitos humanos, sigilo e confidencialidade, e envolveu ativamente a sociedade civil
na construcao da politica de saude;

- O direito a cidadania e 0 acesso universal ao tratamento foram, e continuam

sendo, amplamente divulgados como principios programaticos;
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- Assumiu uma configuracdo centralizada no que se refere a definicdo de
normas técnica e diretrizes politicas e éticas, mas ao mesmo tempo estabeleceu um
processo ativo de descentralizacdo das acdes;

- Buscou a interagdo com organismos internacionais desde sua emergéncia;

- Passou a adotar, a partir de 1991, uma politica de garantia de acesso
universal e gratuito aos medicamentos antirretrovirais, que comegavam a surgir naquela
época.

Assim, a assisténcia ambulatorial como préatica programatica constituiu-se
uma proposicdo ndo hegemdnica enquanto modelo assistencial, considerando
“hegemonico” o modelo dos ambulatorios de especialidades entdo vigentes, centrado
na assisténcia médica individual e no trabalho do profissional médico. Os principios
éticos do Programa foram traduzidos para a area da assisténcia por diretrizes técnicas
especificas e inovadoras, entre elas: acolhimento do paciente, aconselhamento pré e
poOs-teste, grupos de adesdo a terapia e atendimento por equipes multiprofissionais.
Entretanto, pode-se perceber ainda hoje na pratica assistencial dos ambulatérios de
DST/Aids um conflito entre os dois modelos, como relata CASTANHEIRA:

“E no espaco das praticas assistenciais, nos ambulatorios
especializados, que emergem tensbes relativas as contradicbes entre a
reproducdo do modelo hegemdnico e o desenvolvimento de agcdes coerentes com
0s compromissos éticos e politicos assumidos pelo programa.” *’

Os principios e diretrizes do Programa foram utilizados na pesquisa Qualiaids
2007 para estratificar 0s servicos em seis estratos de qualidade. Estes principios
encontram-se no Guia Qualiaids' e servem de base para as recomendacBes de boas
praticas ali incluidas. S&o eles:

- Sigilo sobre o diagndstico e o respeito pela individualidade dos usuérios;

- Condicdes adequadas de acessibilidade fisica e funcional ao servico;

- CondicGes adequadas de biosseguranca para profissionais e Usuarios;

- Disponibilidade de recursos humanos e insumos necessarios que permitam
que as atividades de diagndstico e terapéuticas ocorram de acordo com as normas
técnicas do Programa e das evidéncias médicas;

- Acesso regular a médicos e outros profissionais de saude ndo médicos
(enfermeiros, assistentes sociais, dentistas e psicdlogos);

- Organizacdo do processo da assisténcia de modo a garantir acesso pronto a
alvos prioritarios, como pacientes com urgéncias clinicas, pacientes novos, pacientes

faltosos ao seguimento, gestantes e parceiros;
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- Organizacdo do processo da assisténcia de modo a promover vinculo
profissional-usuario;

- Organizagdo do processo da assisténcia de modo a promover adesdo ao
tratamento;

- Oferta de insumos e atividades regulares de orientacdo para a prevencdo da
transmissdo do virus e orientacdo para a vida reprodutiva;

- Oferta de atividades regulares de orientacdo sobre diretos sociais;

- Oferta de atividades regulares de orientagdo sobre medicamentos para a
melhoria da adeséo;

- Organizacdo das atividades da equipe multiprofissional de modo integrado;

- Utilizagdo de registros padronizados que permitam monitoramento regular,
bem como a comunicacao padronizada entre os profissionais;

- Atualizacdo profissional para capacitacdo e formacao continuada;

- Existéncia de canais regulares de discussdo sobre o trabalho entre os
profissionais;

- Monitoramento e avaliagéo rotineiros das atividades;

- Formas regulares de dialogo e participagdo com usuarios e sociedade civil.

Os servicos que atendem PVHIV se orientam por estes principios e diretrizes e
pelas normativas do Programa, mas sdo tecnicamente vinculados as Coordenacdes
Estaduais e Municipais de DST/Aids. Sao fortemente influenciados pelo contexto local,
pelo tipo de instituicdo na qual estdo inseridos e pelo processo de gestdo nas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude.

As figuras dos Coordenadores Estadual e Municipal de DST/Aids surgiram
com a estratégia de descentralizacdo da assisténcia ao iniciarem-se 0s repasses de
recursos. Entre as atribuicdes usuais que se espera desse coordenador estdo: 1)
coordenar o processo de elaboracdo do Plano de AcBes e Metas do Programa, o que
define a alocacdo dos recursos do incentivo; 2) fazer a interface entre o Departamento,
as Secretarias Estaduais e Municipais e 0s servicos ambulatoriais; 3) coordenar as
acOes de prevencdo do HIV e das doencas sexualmente transmissiveis devendo ter
como foco em especial as populacdes mais vulneraveis (HSH, profissionais do sexo,
usuarios de drogas e outros); 4) fazer o apoio logistico aos servicos ambulatoriais,
facilitando processos de trabalho e zelando pela disponibilidade dos recursos e

medicamentos, buscando a qualidade no atendimento; 5) fazer a interface com a
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Sociedade Civil Organizada. Além destas, outras fun¢Oes diversas sdo assumidas pelos
coordenadores, dependendo das caracteristicas do estado ou municipio.

Para 0 Programa, o desempenho do gerente do servigo é determinante para o
bom desenvolvimento do trabalho, o que se reflete na relevancia dada pelas avaliagbes
Qualiaids ao aspecto do gerenciamento técnico do trabalho. Além de fungbes
administrativas, como 0 monitoramento dos insumos, 0 agendamento de pacientes e
organizacdo dos registros, deve ter capacitacdo técnica suficiente para criticar o
processo de trabalho da equipe, propondo melhorias. Desta forma, espera-se que ele
propicie as reunides técnicas, supervisdes e capacitacdes dos profissionais, acompanhe
os resultados do trabalho da equipe através do controle das faltas as consultas,
abandonos e resultados de exames como CD4 e CV, assim como esteja atento as
reclamagdes ou sugestdes dos usuarios do servico'?. E, portanto, a pessoa responsavel
pela rotina da organizacdo da assisténcia e pela manutencdo de todos 0s insumos para
prevencdo, diagndstico e tratamento. Também as atividades de planejamento,
monitoramento e avaliacdo devem ser lideradas pelo gerente do servico. A funcdo de
gerente € normalmente exercida pelo enfermeiro ou outro profissional da equipe, ou
mesmo pelo préprio coordenador de DST/Aids do municipio.

Os componentes técnicos do Programa devem ser articulados pela organizacéo
da assisténcia. Desta forma, preconiza-se a implantacdo de acdes para promocao da
adesdo a terapia, reunides regulares da equipe multiprofissional, marcacdo de consultas
com agendamento, priorizacdo e controle dos faltosos, atividades de sala de espera,
atendimento dos extras, entre outros.

Os servicos ambulatoriais oferecem diferentes niveis de complexidade da
assisténcia e apenas alguns poucos constituem grandes centros de referéncia e
treinamento, com grande namero de pacientes e equipes profissionais estendidas. No
inicio da sua implantacdo, na década de 90, a orientacdo foi para que fossem
implantados em unidades de salde pré-existentes que estabelecessem suas retaguardas
laboratoriais e os fluxos de referéncia e contrarreferéncia com as Unidades Bésicas de
Sadde .

O principal fundamento, no que se refere a assisténcia, € 0 acesso universal ao
tratamento. O acesso aos medicamentos antirretrovirais foi garantido por lei a partir de
1996 e sua distribuicdo € efetuada para todos os estados e desses aos servigos. As
recomendacdes para o tratamento sdo divulgadas por diretrizes clinicas elaboradas por
comité de especialistas e em medicina baseada em evidéncias®. Estas recomendacées

para a terapia antirretroviral de adultos, criancas, adolescentes e gestantes séo
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regularmente atualizadas e buscam manter a qualidade no atendimento médico e a
sustentabilidade do Programa.

A equipe multiprofissional no Programa é constituida basicamente pelo
gerente, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos'. O
trabalho em equipe deve ser articulado e integrado, valorizando-se a rotina de reunides
interdisciplinares e de supervisdes. O acolhimento ao paciente novo apresenta
caracteristicas programaticas importantes e deve ser feito de preferéncia por
profissional treinado. Da mesma forma, as praticas de aconselhamento devem se
desenvolver de modo a orientar o paciente quanto ao teste e seus possiveis resultados e
quanto aos encaminhamentos necessarios. Preconiza-se que o atendimento de todos os
pacientes ndo agendados seja feito por profissional de nivel superior, se a consulta
médica ndo puder acontecer no mesmo dia.

O fluxo para outras especialidades, como ginecologia, pediatria, neurologia e
outras, deve ser claro e funcional. Idealmente deve haver um gerente em horario
integral e capacitado para o0 gerenciamento técnico programatico do servico. A
administracdo do servi¢co pode ser municipal ou estadual, e a presenca e competéncia
do gerente sdo determinantes para a organizacao da assisténcia e efetividade das acdes.

Os insumos sdo todos aqueles necessarios para abordagem de promocdo a
salde, prevencdo, diagndstico e tratamento integral das PVHIV. Inclui, portanto,
medicamentos antirretrovirais e para infeccdo oportunista, medicamentos para doencas
sexualmente transmissiveis, materiais informativos e preservativos para PVHIV.

A forma como a adesdo a terapia é trabalhada no SAE € variavel. Preconiza-se
a implantacdo de acOGes para promocdo da adesdo a terapia. Uma das estratégias
propostas € a formacdo de grupos de adesdo, onde a problematica do viver com aids
possa ser amplamente discutida e ac6es de promocao e prevencdo sejam incentivadas.
A problematica da adesdo a terapia antirretroviral foi abordada detalhadamente no
Manual de Adesdo do Ministério da Satde publicado em 2008%*. Os critérios de
abandono de tratamento foram definidos pelo Ministério da Salude através da Nota
Técnica n° 208/09*° que recomenda que 0s servicos implementem critérios de alerta de
méa adesdo ao tratamento e de definicdo de casos de abandono. A Nota Técnica
estabelece como critério de alerta de mé adesdo ao tratamento antirretroviral a ndo
retirada de medicamentos apds sete dias da data prevista, ou a auséncia a consultas
agendadas, e como casos de abandono ao tratamento a ndo retirada de medicamentos a
partir de trés meses apds a data prevista, ou ndo retorno a consulta apds seis meses.

Chama atencdo, ainda, para que estes critérios sirvam para desencadear estratégias de
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abordagem consentida, com prioridade para o restabelecimento do acompanhamento
dos pacientes nos servicos.

O papel da Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) é bastante
importante, sendo este considerado um dos melhores momentos para se falar sobre a
importancia da ingestdo dos medicamentos, como prescritos pelo médico. Recomenda-
se que a UDM esteja dentro do servico, em sala com infraestrutura adequada para
armazenamento de medicamentos, e que o farmacéutico esteja presente no periodo
completo de funcionamento. Em 2009 foi publicado o Manual de Boas Praticas para as
Unidades Dispensadoras de Medicamentos®’, que estabelece critérios para
funcionamento para as UDM e orientacfes quanto a promoc¢ado da adesdo a terapia.

O Guia Qualiaids® foi publicado pelo Ministério da Satde em 2008 e apresenta
as normas e critérios de qualidade através de um conjunto de boas préticas para 0s
Servicos Especializados, de acordo com a organizacdo da assisténcia, disponibilidade
de recursos e gerenciamento técnico do trabalho. Sdo feitas recomendacdes para boas
praticas no atendimento no que se refere ao primeiro atendimento, tempo das consultas
médicas, atendimento dos ndo agendados, convocacdo de faltosos, equipe
multiprofissional, aconselnamento pré e pds-teste, adesdo, orientagdo para uso de
antirretrovirais, reunides de equipe, prontuarios padronizados, notificacdo compulsoria,
capacitacdo de profissionais, exames laboratoriais, horario de funcionamento do
servigo, entre outros.

Desta forma, o Programa desde seu inicio, tem exercido sua competéncia no
que se refere a elaboracdo e divulgacdo de uma gama de normas e diretrizes com o
objetivo de tornar tecnicamente homogéneo o trabalho programatico e ao mesmo tempo
reforcando estimaveis valores sociais no que se refere a luta contra a homofobia e aos
direitos sociais das pessoas vivendo com HIV/Aids.

A articulacdo entre os pressupostos éticos e normativos do Programa acima
expostos e o perfil tecnologico encontrado “em campo” pela pesquisa Qualiaids de
1998™, foi utilizada na construgdo dos parametros para as avaliacdes Qualiaids e
também conduziu a metodologia deste estudo, tanto no que se refere aos aspectos da
rotina assistencial priorizados na coleta de dados, quanto na analise dos estudos de

Caso.
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5- Metodologia

5.1- Desenho do estudo

O estudo de caso foi a estratégia escolhida para o desenvolvimento desta
pesquisa por privilegiar técnicas qualitativas e por ser op¢do preferencial para analises
de implantagdo®’. Especificamente neste estudo, foi considerado o potencial em
complementar os estudos quantitativos desenvolvidos pelas pesquisas Qualiaids,
observando a conformidade das respostas dadas ao questionario em 2010 com os dados
coletados através das entrevistas e observacdo direta, e acrescentando novos dados
relativos ao contexto.

YIN, 1984,* afirma que estudos de caso constituem estratégia preferencial
para um projeto de pesquisa quando as questdes do estudo referem-se ao “como” e ao
“porque”, quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando
0 foco se dirige a um fendmeno contemporéneo em um contexto natural. Trata-se de
investigacdo empirica de um fendmeno que dificilmente pode ser isolado ou dissociado
do seu contexto. A observacdo é feita no interior de cada caso e sua poténcia
explicativa decorre, portanto, da profundidade de analise do caso.

Para os estudos de caso devem ser considerados cinco componentes do projeto
de pesquisa: 1) as questdes do estudo, onde se procura sempre privilegiar o como e o
porque; 2) as proposicdes do estudo, ou hipoteses que direcionam a busca pela esséncia
do que se quer realmente responder; 3) as unidades de analise do estudo de casos; 4) a
l6gica que une os dados as proposi¢cdes, atentando-se para a adequacdo ao padrdo; 5) 0s
critérios para interpretacio das constatacdes™.

STAKE, 2000, apud ALVES-MAZZOTTI*, define como estudo de caso
instrumental aquele que podera facilitar a compreensdo de algo mais amplo, uma vez
que pode servir para esclarecer determinado assunto ou contestar uma teoria
amplamente aceita. Um estudo instrumental estendido a mais de um caso constitui o
estudo multiplo de casos.

Para um estudo de caso com multiplas unidades de analise o desenvolvimento
de uma teoria antes de iniciar a coleta de dados é fundamental, pois é ela que vai
subsidiar a generalizacdo analitica. Para este tipo de generalizacdo se utiliza uma teoria
previamente desenvolvida como modelo com o qual se devem comparar os resultados
empiricos do estudo. As evidéncias resultantes de estudo de caso mdltiplo séo
geralmente mais convincentes e mais robustas do que as geradas por estudo de caso

nico™,
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5.2- Selecao das unidades e coleta de dados

Para este estudo de caso foram selecionadas: uma unidade onde se
desenvolveu o piloto e duas unidades que constituem servigos que acompanham até
100 pacientes e com pontuagdes diferentes no Qualiaids 2010. Desta forma, trata-se de
um estudo de caso multiplo e contrastante. O estudo piloto foi realizado em um servigo
do DF e duas unidades de analise selecionadas foram nos Estados de Minas Gerais e
Goias, atendendo aos critérios de médias Qualiaids diferentes e por conveniéncia da
pesquisadora. Esses servigcos obtiveram as pontuacdes 0.957 e 1.474 na aplicagédo
Qualiaids 2010, o que corresponde aos percentuais 49%, e 75% do padréo ouro.
Acompanham respectivamente 73 e 74 pacientes com HIV, constituindo, portanto,
servicos de pequeno porte.

Uma terceira unidade foi selecionada, situada no Estado de Rio de Janeiro,
onde foi também desenvolvido o estudo de caso, como previsto no protocolo. Esse
servico obteve pontuacdo de 1.284 no Qualiaids 2010 (65% do padrdo ouro) e cumpriu
0S mesmos critérios das duas outras unidades. Optou-se por ndo inclui-lo na analise por
encontrar-se abaixo do padrdo minimo de qualidade, sem o qual qualquer tentativa de
julgamento ou comparacéo torna-se sem sentido. Entre aspectos do servigco que levaram
a sua exclusao: o servico constitui-se de uma Unica sala de cerca de 9m?2 onde funciona,
ao mesmo tempo, o consultorio, a farmacia e a administracdo; ndo ha a minima
privacidade no atendimento médico; as consultas se resumem a entrega de ARV, na
maioria das vezes para terceiros; o Qualiaids foi preenchido pela coordenadora
municipal de DST/Aids, e gerente do servico, em uma lan house no Gltimo dia para sua
concluséo, com evidentes contrastes nas respostas; 0s ARV sdo entregues em envelopes
pardos em barracas de acai e jornaleiros, para preservar a identidade do paciente; o
PAM mostra sérias inconsisténcias com a realidade observada.

A coleta de dados foi realizada em um periodo de trés meses, de maio a julho
de 2011, pela propria pesquisadora principal. Buscou-se através do estudo de caso
relacionar a qualidade encontrada com o contexto politico-organizacional e assim
encontrar fatores que possam explicar a qualidade, especificamente no que se refere aos
servicos de pequeno porte.

Os servicos foram inicialmente contatados por telefone e mostraram-se
receptivos ao estudo. Sendo o Qualiaids um instrumento ja de conhecimento da maioria
dos servicos ambulatoriais de DST/aids, e como sua ultima aplicacdo ocorreu
recentemente, em 2010, percebeu-se o interesse em uma abordagem qualitativa do

servico como complementacdo da aplicacdo do questionario. O fato de a pesquisadora
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estar em atuacdo como técnica do Departamento de DST/Aids e HV apresentou-se
como um fator facilitador para as marcacgdes das visitas e entrevistas.

5.3- Técnicas qualitativas utilizadas

Optou-se por diferentes técnicas de abordagem qualitativa usuais em estudos
de caso. S&o adequadas a uma avaliacdo de implantagdo, de forma a que se possa
responder ao “como” e ao “porque” levantados pelo estudo. Abordagens qualitativas se
afirmam como tal ao valorizar o campo da subjetividade e do simbolismo. Segundo
MINAYO, 1993%,

“a abordagem qualitativa realiza uma aproximacao fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma natureza. Ela
se volve com empatia para os motivos, as intengdes e projetos dos atores, sem se
resumir a uma compreensdo introspectiva de si mesmo. Portanto, o objeto das
investigacOes qualitativas sdo significados, motivagdes, atitudes, aspiragoes,
crengas e valores, que se expressam na linguagem comum e na vida cotidiana.”

O uso das diferentes técnicas abaixo possibilitou uma triangulacéo de fontes

de dados:
1
2

Entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude dos servicos;

Entrevistas com gestores (coordenadores municipais e técnicos da diretoria
de Vigilancia Epidemiologica);

3
4
5

Analise dos Planos de Acbes e Metas dos municipios;

Observacdo direta das atividades do servico;

Anaélise de prontuarios.

As principais fontes de evidéncias para um estudo de caso decorrem de
entrevistas e observacdes que podem ser reforcadas por andlise de documentos,
registros em arquivos e por artefatos fisicos ou culturais.

Entrevistas sdo das mais importantes fontes de informacdo e seu objetivo
principal é a coleta de dados. Para sua maior efetividade, devem ser desenvolvidas de
forma espontanea, mesmo que focada nas questdes de interesse, e 0 entrevistado deve
sentir-se a vontade para fazer novos comentarios sobre as questdes. E preciso ter em
mente, entretanto, que entrevistas sdo intervencGes que afetam as pessoas. Boas
entrevistas revelam pensamentos, sentimentos, conhecimentos e experiéncias, nao
somente do entrevistado, mas do entrevistador e momentos de reflexdes sobre
experiéncias e processos de trabalho podem ser por si s, transformadores*®.

Neste estudo, as entrevistas foram orientadas por roteiros semiestruturados,

tiveram uma duracdo meédia de 40 minutos e foram gravadas e arquivadas em
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computador e transcritas literalmente, fazendo parte do banco de dados do presente
estudo de caso. Quatro roteiros foram elaborados, especificamente em relacdo aos
profissionais entrevistados: médicos, profissionais técnicos, coordenador municipal de
DST/Aids e gestor municipal de saude (diretor de Vigilancia Epidemioldgica). (Anexo
1))

As entrevistas com o0 gestor, geralmente o diretor da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio, e o coordenador de DST/Aids, foram marcadas
previamente por telefone e realizadas no dia anterior ou posterior a visita ao servico. As
questBes foram voltadas principalmente para o contexto politico-organizacional do
Programa de DST/Aids no municipio. Discorreram sobre o inicio da implantacdo do
servico no municipio, a interlocucdo e participacdo do coordenador municipal e do
diretor de Vigilancia Epidemioldgica no servico, os momentos politicos de maior
relevancia para o servico, a execucdo do incentivo financeiro do programa, as
pactuacdes e contrapartidas, elaboracdo do Plano de Ac¢bes e Metas e 0 apoio da
Secretaria Municipal de Saude ao servico.

As entrevistas com os profissionais de salde e gerente do SAE foram
realizadas geralmente no mesmo dia da observagdo em horéarios previamente agendados
pelo respectivo profissional ou em horarios alternativos, de forma a ndo causar prejuizo
a observacdo. Foram marcadas com antecedéncia para evitar atropelos nas agendas,
principalmente do médico. Nelas, procurou-se abordar os momentos do processo de
trabalho que pudessem revelar uma adequacdo ou ndo ao plano normativo e éetico do
programa. Investigou-se também sobre a receptividade do servico ao Qualiaids,
preenchimento do questionario (Anexo 1) e a percepcdo do profissional sobre o
processo avaliativo.

Observacdes sdo importantes fontes de evidéncias, e dependem de um
adequado treinamento do pesquisador para um bom desempenho. A finalidade de toda
observacdo em pesquisa € resultar em uma boa descricdo do objeto observado. E
preciso sempre considerar que uma observacao nunca € passiva e sempre se molda pelo
processo interpretativo do observador. Desta forma, FOUREZ, em “A Construgdo das
Ciéncias”, procura desmistificar a isen¢do do pesquisador:

“Para observar é preciso sempre relacionar aquilo que se vé com
nocles que ja se possuia anteriormente. Uma observacdo é uma interpretacao.
Falar de um sujeito de observacdo como puramente individual é uma ficgdo. Os
observadores em carne e 0ss0 ndo estdo jamais sés, mas sempre pré-habitados

por toda uma cultura e uma lingua. E quando se trata de uma observacao
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cientifica, € a coletividade cientifica que habita os processos de observacéo. A
observagdo € uma construcao social relativa a uma cultura e aos seus projetos.
Uma nocéo de observacao completa evidentemente ndo tem sentido algum, uma
vez que observar é sempre selecionar, estruturar e, portanto, abandonar o que
ndo se utiliza.” '

As observacBes foram feitas em um periodo completo de um dia de trabalho
da equipe, incluindo a chegada dos pacientes na recepcdo, seu acolhimento, primeiro
atendimento e encaminhamento para exames e para o consultério médico, a consulta
com o médico, coleta de exames, atendimento na farmacia e orientacdes pos-consulta.
Muitas vezes durante a observacao, conversas com a equipe forneceram informacoes
complementares sobre o processo de trabalho e sobre sentimentos e dificuldades
pessoais dos profissionais de saude inseridos no Programa de DST/Aids.

Tanto nas entrevistas, como nas observacOes, ndo houve a pretensdo de se
estabelecer um isolamento ou um distanciamento entre o pesquisador e 0 sujeito da
pesquisa, considerando que uma observacdo nunca é um ato puramente passivo e que
entrevistas também néo sdo isentas de conteudos pré - existentes. Entretanto, procurou-
se manter isencdo minima e um distanciamento necessario para que as entrevistas
pudessem fluir expondo conteudos intelectuais, afetivos e emocionais do entrevistado,
procurando-se evitar que houvesse uma interferéncia excessiva da posi¢cdo ocupada
pela pesquisadora no Departamento de DST/Aids e HV e sua experiéncia prévia em
Servicos.

A andlise dos prontuérios foi realizada sendo selecionados cinco prontuérios
de cada servico, aleatoriamente, pelo responsavel pelo arquivamento dos prontuarios,
ou pela propria pesquisadora. Esses prontuarios foram analisados segundo sua
completude, acessibilidade a equipe de salde, as anotac¢fes dos diversos profissionais,
preenchimento dos dados do paciente e disponibilidade dos resultados de exames.

5.3- A qualidade de um estudo de caso

No método desta pesquisa procurou-se contemplar ainda aspectos importantes
para o julgamento da qualidade de um estudo de caso: 1) a validade do constructo pode
ser alcancada ao recorrer-se a multiplas fontes de dados, procurando verificar se ha
convergéncia das mesmas ao se medir um mesmo conceito; 2) a validade interna de um
estudo de caso depende da qualidade e da complexidade da articulacdo teorica
subjacente ao estudo e a adequacdo entre 0 modo de andlise escolhido e o modelo
tedrico. Portanto, é o grau de conformidade entre um conjunto de proposicdes tedricas e

a realidade empirica observada que permite julgar o valor explicativo do estudo; 3) a
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validade externa do estudo de caso se baseia em projetos de casos multiplos, sendo
bastante improvavel nos estudos de caso Unico e visa a uma generalizacdo analitica,
fundamentada no confronto entre a configuracdo dos casos a uma teoria em particular.
N&o podemos falar em generalizacdo estatistica em estudos de caso, pois ndo sdo
apoiados em uma logica de amostragem; 4) confiabilidade, significa demonstrar que as
operagdes de um estudo, como o procedimento da coleta de dados, pode ser repetido,
apresentando os mesmos resultados®. Citando YIN, “A maneira de se aproximar do
problema da confiabilidade € tornar as etapas do processo as mais operacionais
possiveis e conduzir a pesquisa como se alguém estivesse sempre olhando por cima do
seu ombro. ”

5.4 - O caso piloto

O caso piloto foi realizado no més de mar¢co de 2011 em um servico de DST/
Aids do Distrito Federal inserido em uma Unidade Bésica de Saude do SUS. O SAE foi
escolhido por ser de pequeno porte, com perfil que se aproxima ao das unidades de
analise selecionadas. Acompanha um pouco mais de 100 pacientes e tem 75 pacientes
cadastrados no SICLOM. Foram feitas entrevistas com a diretora de Vigilancia
Epidemioldgica e com técnicos da Coordenacdo de DST/Aids. No servico foram
entrevistadas a enfermeira responsavel pela geréncia e a infectologista. A observacédo
das atividades foi feita no periodo de um dia de trabalho, quando foi possivel obter
informacGes de outros profissionais do Programa. O estudo piloto possibilitou a
identificacdo de fatores a serem revistos ou incorporados ao desenvolver-se o estudo de
caso nas unidades de analise escolhidas. A partir dele, o roteiro de entrevista foi revisto
buscando um maior detalhamento das informacdes, com priorizacdo das descri¢des do
processo de trabalho e do contexto politico-organizacional. Maior relevancia foi dada
também a histdria profissional dos entrevistados, assim como ao inicio do programa no
municipio e a implantacdo do servico. Possibilitou ainda o treinamento da pesquisadora
em técnicas qualitativas e nas transcricdes das fitas. Foram testados os instrumentos de
coleta de dados. As entrevistas foram gravadas e possiveis problemas operacionais e
imprevistos referentes as gravacdes foram identificados, no sentido de serem evitados
durante a coleta de dados. A estimativa de tempo necessario para um estudo em
profundidade das atividades de um servico de pequeno porte foi ajustada, sendo entédo
estabelecido um minimo de um dia e meio para o estudo, com aproximadamente 40

minutos para cada entrevista.
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5.5- Analise

Andlise dos casos foi feita em duas etapas.

A primeira etapa deu-se em cortes verticais, quando dados das duas unidades
do estudo foram analisados buscando-se esgotar as informagdes do ponto de vista
descritivo dentro de um mesmo caso, comparando as fontes de dados utilizadas e as
respostas ao Qualiaids 2010 da seguinte forma:
1-Analise descritiva segundo os roteiros pré-estabelecidos.
2-Analise comparativa de acordo com indicadores do Qualiaids observando-se a
completude, as diferencas e as semelhancas entre as fontes de dados.
3-ldentificacdo das inconsisténcias entre o0s dados coletados nas entrevistas,
observacdes e prontuérios e as respostas dadas ao questionario em 2010, procurando
fatores explicativos.
4-Analise das acbes programaticas de acordo com sua proximidade ao plano ético-
normativo do Programa.

As respostas dos servigos ao Qualiaids 2010 foram resgatadas uma a uma do
banco de dados bruto no Departamento de DST/Aids e HV e marcadas no questionario
para cada um dos servicos, procedendo-se a partir dai a analise dos dados das diversas
fontes.

As categorias priorizadas para a coleta de dados e analise do estudo de caso
foram as mesmas utilizadas nas pesquisas Qualiaids para a definicdo de critérios e
construcdo de indicadores.

Assim, serdo analisados os aspectos abordados no questionario Qualiaids
quanto a: a) disponibilidade de recursos e infraestrutura: infraestrutura, acesso, recursos
humanos, medicamentos, exames e referéncias; b) organizacdo da assisténcia:
orientacdes e aconselhamento, organizacdo geral do trabalho, acolhimento, organizacéao
da rotina de enfermagem, organizacdo e rotina da assisténcia médica, organizacdo e
rotina de outros profissionais, organizacdo geral do trabalho, atividades especificas de
adesdo; c) gerenciamento técnico do trabalho: registros, avaliacdo, monitoramento e
planejamento, atualizacdo de profissionais, coordenacdo do trabalho, comunicacdo e
interacdo entre servicos, usuarios e comunidades.

Foram analisados, também, aspectos relativos ao contexto politico-
organizacional passiveis de influenciar no desempenho dos servicos: caracteristicas do
municipio e tempo de inclusdo na politica do incentivo, relacionando com a
implantacdo do SAE; caracteristicas do servico; elaboracdo do PAM e metas

relacionadas a assisténcia; apoio da Secretaria Municipal ao Programa.
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O Plano de A¢des e Metas dos municipios foi analisado buscando-se constatar
sua adequacdo as orientacOes programaticas e a priorizacdo de acles referentes a
assisténcia, relacionando com os dados coletados nas entrevistas e observagoes.

Em uma segunda etapa, a analise procedeu-se através de uma leitura
horizontal comparativa das unidades do estudo no que se refere aos aspectos avaliados,
identificando e relacionando as caracteristicas dos contextos nos municipios. Desta
forma, cada um dos componentes da assisténcia aqui abordados - disponibilidade de
recursos, organizacdo da assisténcia e gerenciamento técnico- assim como as
caracteristicas do contexto, foi analisado comparativamente nos servi¢cos e municipios
correspondentes, procurando identificar semelhancas e diferencas, assim como outras
possiveis categorias emergentes da leitura.

Foram analisadas também as a¢cdes programaticas nos servigos de salde e sua
aproximacao com o plano ético-politico do Programa, de acordo com as categorias
avaliativas propostas por NEMES para avaliacdo do trabalho programatico **.
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6- Resultados

6.1- O Programa de DST/Aids em um municipio de Minas Gerais

6.1.1- O contexto de implantacdo do Programa de DST/Aids: um breve
historico e o Plano de Ag¢des e Metas.

O servigo situa-se em um municipio de porte médio, sendo a maioria da
populacdo urbana e cerca de 90% tem acesso a abastecimento de &gua e instalagdes
sanitarias*®. O IDH do municipio é de 0.669*. No perfil do municipio apresentado no
PAM é descrito o grande niamero de usuarios de drogas, principalmente crack e alcool,
e a existéncia de um presidio com 100 detentos. No PAM 2011 esta relatado ainda,
como caracteristica do municipio, uma populacdo flutuante importante devido ao
turismo. Relata 15 UBS, sete PSF, uma UPA e o Centro de Especialidades, além do
Hospital Municipal. A incidéncia dos casos de aids no municipio em 2009 foi de
11.8/100.000 habitantes *.

O municipio comegou a receber recursos federais em 2003 com a Portaria
Ministerial n® 2313 de 19 de dezembro de 2002, quando o Ministério da Saude iniciou
0 processo de repasse fundo a fundo do incentivo financeiro para os Programas de
DST/Aids em municipios prioritarios. A selecdo dos municipios foi feita segundo
critérios epidemioldgicos e visando o incentivo a acdes de prevencdo e assisténcia. O
municipio foi habilitado com o valor de R$75.000,00 anuais em trés parcelas, tendo
recebido até esta data 0 montante acumulado de R$600.000,00. Atualmente, tem em
conta R$100.900,00 sem serem executados™. A execucdo financeira do recurso tem
sido motivo de discussdes entre o coordenador municipal e os gestores da Secretaria
Municipal de Salde.

O coordenador participou do inicio da implantacdo do Programa no municipio,
é ativista do movimento social (ONG Aids) e participante de congressos e outros
eventos relacionados com a temética da Aids: “Eu estava no movimento ONG-Aids. A
gente tomou o conceito de cidadania no SUS relacionado a DST/aids, isto foi em 99.
Em 2000 precisamente eu ja estava articulando o conselho de assisténcia social, fui até
presidente do conselho de saiide como usuario.” (coordenador)

Apesar do repasse de recursos, de 2003 a 2008 ndo houve implantacdo do
SAE. Os entrevistados ndo esclareceram exatamente 0 que ocorreu nessa época que
impediu a implantacdo do servico, mas referem-se as dificuldades politicas no

municipio e entraves burocraticos relacionados ao orgamento e a gestdo municipal:
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“Em 2002 eu apresentei para o prefeito na época um projeto. ‘Estou sabendo que vem
um recurso do Banco Mundial’. Apresentei a proposta para o prefeito, que me acatou,
me deu o amparo social que eu ndo tinha, o salario, e ai nds partimos, junto com a
coordenacao estadual, para efetivamente elaborarmos o projeto. Mandamos 0s casos
daqui para BH até o servico sair, tinha o ambulatério de especialidades e eu falei para
o prefeito ‘nos vamos montar o servico de DST/Aids dentro do ambulatério de
especialidades para que ninguém no municipio saiba aonde estdo cuidando de quem.”’
E um centro de especialidades, tem todas as especialidades. O recurso que veio para
montar o servico foi através do incentivo de 2003 das portarias 2313 e 2314.
Planejamos dentro daquele local a aquisicdo dos equipamentos e a implantagdo do
servi¢o. O que fizemos de fato no final do mandato do ent&o prefeito. Posteriormente
ficamos desarmados, eu fiquei quatro anos fora, 0s equipamentos que ndés compramos
nao tinham sido patrimoniados, foram para todo lugar e nds ficamos sem eles. Ai nos
conseguimos s6 em 2007 e 2008 quando foi realmente implantado o servigo. NOs
retomamos com o mandato do novo prefeito.”’(coordenador)

No final de 2003 o coordenador saiu, houve uma mudanga politica na
prefeitura, e dai até 2007, o que tinha sido inicialmente comprado para o servico foi
“pulverizado”, como relatado: “Eu tive uma depressao por causa disso no final de 2003
até 2007. Fiquei afastado. Em 2007/8 nds voltamos. O sentimento que nos tivemos por
toda esta interrupcéo. Eu acredito que agora vai, mas eu tenho medo € depois. Antes
de 2007 ainda ndo tinha sido implantado o servigo. O programa ficou sem implantar
esse tempo todo. Estavamos esperando o SAE. Chegamos a comprar 0s equipamentos
que precisdvamos, mas 0 equipamento foi pulverizado.” (coordenador)

Segundo o relato da diretora de Vigilancia Epidemioldgica aquela gestdo nao
considerou a aids um problema para o municipio, por achar que precisava fazer outras
coisas para mais pessoas. “E isto que eu ouvia, ndo é prioridade, “a gente tem que fazer
coisas para mais pessoas, e eu tento implantar desde aquela época. De 2003 a 2007/8
pouco foi executado do recurso. “Tivemos um problema com a dotagdo or¢amentdria,
foi um problema grave. O municipio ndo arrecada o quantitativo. O dinheiro poderia
estar sendo gasto com outras coisas, mesmo porque, tem o preservativo da Aids, mas
tem o preservativo da Saude da Mulher também, e algumas pessoas do faturamento
nao conseguiam gastar de acordo com cada Programa. Muitas vezes a gente fazia as
coisas, oferecia o servico, oferecia o insumo, mas nao gastava o dinheiro da Aids.
Para o Ministério da Salude ndo faziamos nada porque ndo conseguiamos utilizar o

recurso. Na verdade, a gente percebe o seguinte: tem que ter vontade politica para as
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coisas acontecerem. Hoje temos muito mais apoio, 0s gestores ja tém uma visdo
diferenciada. ” (diretora)

Apesar de relatar apoio da atual gestdo, a diretora de Vigilancia tem
dificuldades para contratacdo de profissionais para o servi¢co, uma vez que estes nao
podem ser pagos através da portaria 2313, devendo fazer parte da contrapartida do
municipio: “Se a gente pudesse fazer pagamento de RH com esSe recurso seria muito
bom.” (diretora) Este aspecto foi também identificado na resposta ao questionario
Qualiaids em 2010, tendo sido apontado como a principal dificuldade gerencial nos
ultimos seis meses (questdo 101).

Segundo o coordenador 0 montante de recursos em conta bancéria € mais de
R$400.000,00, previstos no PAM de 2011: “Agora nos temos esse valor que eu fechei
em 2011, mais de quatrocentos mil sem executar. Agora nés estamos aplicando o
recurso com aquela qualidade que é peculiar da portaria.” (coordenador)

Em 2008 a mudanca politica com a entrada do novo prefeito deu um impulso
ao servico. Iniciou-se o processo de formacdo da equipe com a chegada da assistente
social e o Programa sentiu-se institucionalmente apoiado: “Quando eu cheguei aqui
estava tudo praticamente fechado, s6 o médico atendia. Foi ha trés anos. Tive que
comecar do zero, praticamente sozinha, pegar e organizar todos 0s pronturios.
Estava tudo solto. Para saber a relacdo de todo mundo. Fui conhecendo paciente por
paciente, organizando. Fui até as residéncias de muitos. E comecei 0 acompanhamento
assim. Depois veio a psicologa. Para ela foi mais facil porque eu repassei muita coisa.
O que eu preciso da SMS eu tenho. As vezes é porque ndo da mesmo. Mas qualquer
coisa que eu preciso posso falar direto com o secretario, mesmo quando o
coordenador ndo esta aqui. Depois falamos com ele. Ndo estamos passando por cima,
tem situacBes que ndo da para esperar. ” (assistente social)

Com a chegada da assistente social, da psicologa e a volta do coordenador, o
servico comecou realmente a funcionar de acordo com as diretrizes do Programa
Nacional de DST/Aids.

O total do PAM 2011, incluindo a contrapartida, saldos de aplicacdes
financeiras e saldo de recursos do PAM anterior, é de aproximadamente R$
450.000,00. Do total de R$80.000,00 alocados na area de Assisténcia, R$40.000,00
referem-se a compra de um veiculo para o Programa, R$25.000,00 para compra de

cestas basicas, R$14.000,00 para capacitagdes e treinamento de profissionais da saude.
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6.1.2- O servigo de assisténcia especializada

O SAE foi selecionado para o estudo de caso por ser um servigco de pequeno
porte com 73 pacientes em acompanhamento e um dos servigos com menor pontuagdo
no Qualiaids 2010, com 0.945, o que o situa nos agrupamentos de qualidade inferior,
com 49% do padréo ouro.

Além dos pacientes em acompanhamento no servico, muitos outros pacientes
do municipio sdo atendidos em Belo Horizonte: “Nos temos 73 pacientes hoje em
atendimento, 43 em TARV e 29 monitorados com HIV, que n&o é notificado. Mas nos
temos mais de 350 que sdo acompanhados em BH por opc¢do, que as vezes nao
conhecem bem o servico.” (coordenador)

A diretora de Vigilancia reporta preocupacdo com o provavel aumento da
demanda: “Aqui, com o que a gente tem hoje, conseguimos atender todos 0s pacientes
que a gente tem hoje. Mas sabemos que a demanda vai aumentar quando eles voltarem
para ca. A gente vai ver a necessidade da demanda reprimida e solicitar contratacoes.
O municipio é pobre, mas vamos ter que ter condicéo de fazer esse tipo de mudanca.”
Ela se queixa da falta de apoio do Programa Estadual de DST/Aids: “A coordenacao
estadual ndo vem aqui. Outras coordenacdes vém sempre, mas a de DST/Aids ndo
vem.” (diretora)

Em 2007 definiu-se o espaco fisico especifico para o SAE, que encontra-se
inserido dentro de um ambulatério de especialidades. Funciona em um grande e
moderno prédio de dois andares, construido por uma grande empresa para atendimento
aos seus funcionarios e posteriormente cedido para a prefeitura. A construcdo €
espacosa e bem arejada. Na parte de cima fica a recepcdo e varios consultérios de
especialidades  (otorrinolaringologia, ginecologia, odontologia, pneumologia,
nutricionista, infectologia e outros). A recepcdo é comum a todas as especialidades,
inclusive para o HIV. O prédio tem uma entrada principal e outra entrada lateral, na
parte de baixo, que da direto no corredor onde fica o ambulatério do infectologista.
Alguns pacientes de retorno entram por esta entrada sem passar pela recepcao principal
ou pela geréncia do SAE, quando querem uma consulta extra com o infectologista. Mas
de qualquer forma, depois da consulta eles vdo até a sala da geréncia para 0S
encaminhamentos. O espaco do Programa de DST/Aids se resume a sala da geréncia e
ao consultério do infectologista. A sala € pequena, com trés mesas, cadeiras,
computador e um armario com livros, materiais informativos e preservativos (dentro do
armario). Nesta sala trabalham a assistente social, a psicloga e o coordenador do

programa. E ai também que os pacientes sdo acolhidos, sem privacidade, sempre com
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pessoas entrando e saindo. E uma sala administrativa e ndo um consultério. Desse local
elas encaminham o paciente para o infectologista ou para outro atendimento, quando
necessario.

Estd planejada uma ampliacdo do espaco fisico do SAE, agregando duas
grandes salas espacosas para atividades do CTA e uma sala menor, onde se pretende
implantar a farmacia, ampliando o espa¢o do Programa no ambulatério. Segundo a
equipe, 0 aumento do espaco vai propiciar a formacdo de grupos e mesmo conversas
particulares com o paciente. “A gente nao tem nenhuma privacidade aqui. A gente s
fica nesta sala aqui, e para passar o paciente para outro local é meio complicado
porgue o paciente tem que andar isto tudo aqui. Todo mundo da portaria ja sabe que
nossos pacientes sdo especiais, ai todo mundo ja cresce o olho, né? Fica aquele
preconceito. Entdo evitamos o maximo passar o paciente para outros locais. E so
descer a escada e ir ao consultorio do médico.” (assistente social)

Agora com a mudanca nosso trabalho vai comecar a estruturar. “Vamos ter
aquele espago, vamos sentir conforto para nos e para o paciente, vamos ter uma sala
para fazer grupo de adesdo.” (assistente social)

N&o foi relatado problema na disponibilidade de preservativos no servico,
embora também nédo estejam livremente disponiveis para o usuario, sendo fornecidos,
se solicitados. Eles ficam guardados dentro de um armario na sala da geréncia. O
servico nado faz testagem do HIV por falta do insumo. Tanto o teste diagnostico Elisa,
quanto o teste rapido, ndo estdo disponiveis, mesmo no laboratorio municipal, sendo
feita ali apenas a coleta e depois de até 30 dias a amostra € encaminhada para Belo
Horizonte, para o Laboratorio Central (LACEN), o que é reconhecido pelos
profissionais e gestores como um grande problema para 0 municipio: “Falei com 0
LACEN para realizar aqui o teste Elisa. O Ministério passaria para 0s municipios as
leitoras. Eles tinham leitoras em comodato que iam passar para a gente, mas nao
vieram, ficou parado. 40 dias para resultado de Elisa!” (coordenador) “A demora de
exame diagnostico é mais de 40 dias. A gente ndo sabe se € aqui no municipio ou se é
no LACEN o atraso. Eu até acho que é aqui. Demora 40 dias para chegar! A angustia
da familia, da esposa, entendeu? Até chegar esse resultado é complicado.” (assistente
social)

No municipio, somente a Santa Casa faz testes diagndsticos para HIV, mas a
interlocucdo com o servico € fraca, prejudicando a identificacdo precoce dos casos.

Recentemente firmaram uma parceria: “Fizemos parceria com a Santa Casa, 14 eles
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tém o teste, ndo sei onde conseguiram, ou se estdo comprando. Assim a gente consegue
saber que tem o paciente HIV positivo, vou atrds dele.”” (coordenador)

Resultados de exames de CD4 e Carga Viral sdo agilizados com a intervencao
do médico, entretanto, para outros exames como para hepatites, existem dificuldades:
“O que sinto mais falta sdo alguns exames laboratoriais, alguns especificos para
hepatites ainda tem uma escassez, acaba indo para o hospital de referéncia em BH e
retornam para ca.” (medico)

Os antirretrovirais, e todos os outros medicamentos do SUS, séo distribuidos
pelo Estado via correio. As faltas sdo pontuais, como relatado: “Falta de
medicamento? Houve uma vez que ficamos sem medicamento no final de semana,
fiquei muito nervoso, fui procurar saber porque e o estado falou que foi por conta do
correio. Eu fui reclamar, ficar sem medicamento por conta de correio? ”” (coordenador)
“Até entdo ndo tem faltado. Mas qualquer problema o hospital empresta. Eles dao
baixa no SICLOM e enviam para ca. Mas ndo tem tido falta, nem de infeccdo
oportunista.”(médico)

O maior problema, segundo relato dos entrevistados, é a falta da UDM
(Unidade Dispensadora de Medicamentos) no servigo, 0 que causa transtornos de todos
0s tipos para pacientes e profissionais de saude. Os pacientes sdo encaminhados para a
farmacia central localizada em uma UBS distante do Centro de Especialidades, o que se
torna um problema para os pacientes, como relatado na fala da assistente social e do
médico: “A farmécia ndo fica aqui, entdo as vezes a gente tem que fazer servico que
nao é nosso mesmo. O paciente vem, consulta, e tem que ir para outra unidade onde
tem a farmacia. Ai eu acho que é uma deficiéncia altissima, porque ndo tem consulta
com farmacéutico. E tem paciente que ndo sabe ler, ndo sabe escrever. E em outro
bairro aqui na cidade, eles tém que pegar 6nibus porque ¢é longe para vocé ir a pé. E
uma caréncia altissima, absurda. E uma farmacia geral, dentro de uma UBS. Ela serve
a todo o municipio. O paciente é atendido la. Mas tem paciente acamado que é
complicado para ir. Muitas vezes eu pego meu carro e vou. Dependendo da situacéo é
dificil. Eles pegam la os medicamentos, ndo tem como a gente passar o medicamento
aqui, tenho até medo de fazer alguma coisa errada, ndo € minha area. E as vezes ndo é
sO 0 medicamento, precisam de outros, tem isto também.” (assistente social)

Para o médico ndo ter farmacia no servico ¢ um dos maiores problemas: “E um
grande problema, ndo ter farmacia aqui. Antigamente tinha medicamentos, mas agora

ndo tem. A farmacia tem que estar no SAE. E o primeiro passo, a farmacia aqui. Até
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mesmo para pds consulta, o paciente ser orientado visualizando o medicamento. Até
mesmos para outros medicamentos.” (médico)

A equipe é constituida pelo infectologista, a assistente social, a psicéloga e o
coordenador, que é responsavel pela geréncia do servigo, juntamente com a assistente
social, e é o interlocutor com a Secretaria de Saude. Nao ha enfermeiro na equipe, 0
que acaba sobrecarregando a assistente social e a psicéloga: “Porque muitas vezes a
gente acaba sendo enfermeira, auxiliar técnico, auxiliar de enfermagem, vérias
coisas”. (assistente social) A enfermeira geral do ambulatério eventualmente atende
pacientes do Programa: “Tem uma enfermeira técnica referéncia de hanseniase.”
(assistente social)

O paciente é atendido na recepcao pela recepcionista do ambulatério, que pega
0 prontuario e 0 encaminha para a sala da geréncia do programa. Ali a assistente social
ou a psicologa fazem o primeiro atendimento ao paciente, perguntam como o paciente
esta se sentindo, o motivo da consulta, se esta tomando os medicamentos, fazem o
cadastramento para receber a cesta de hortifrutigranjeiros e encaminham para o
consultério do infectologista.

As marcacdes de consulta também sdo feitas pela assistente social e pela
psicologa, pessoalmente ou por telefone: “As consultas sao marcadas por hora. A
primeira vez € 1 hora. Retorno € meia hora. Depois das 16 horas € de 15 em 15
minutos. Ele atende também leishmaniose e hanseniase. Coloco esses pacientes mais
no final da tarde. Tuberculose, s6 atendemos o0s co-infectados, porque temos
pneumologista aqui. Entdo o paciente chega agendado, ele liga para ca, agenda a
consulta comigo ou com a psicéloga. A gente acolhe, eu e ela, as vezes juntas, as vezes
separadas, dependendo de cada situacdo. As vezes a gente faz um grupinho de dois. E
muito raro porque nao tem espaco. A gente acolhe, ele chega a gente pega o cartéo,
pega o prontuario, as vezes estudamos o prontuario, eu e ela. Dai cadastramos para
receber a cesta de verdura. Ele chega a gente vé como ele esta sentindo, se toma 0s
medicamentos, como estd o dia a dia dele, as alimentacdes, depois ele vai para
consulta. Perguntamos como € que esta o social dele, o pessoal, se tem que fazer algum
encaminhamento, se ele foi naquele lugar que gente mandou. Isio é na pré, muitas
vezes. “ (assistente social)

As pré e pds-consultas sdo realizadas na sala da geréncia pela assistente e pela
psicologa. Entretanto, o que é relatado como pré-consulta trata-se na maioria das vezes
de um primeiro atendimento, desde que os procedimentos técnicos da pré-consulta,

como afericdo de peso e pressdo do paciente e outros, realizados por enfermeira ou
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técnica de enfermagem, ndo sdo realizados nesse primeiro atendimento, mas pelo
préprio médico durante a consulta. “N&o temos enfermeira exclusiva do programa,
temos uma enfermeira 14 que trabalha para todas as especialidades. Nao é vinculada
ao Programa”. (assistente social)

A poés-consulta se resume geralmente aos encaminhamentos necessarios: “O
paciente retorna depois da consulta, para ver o que o médico encaminhou e tomamos
as providencias. Cada situacdo € uma. Podemos cadastrar para receber a cesta de
verdura. Na pos-consulta ele vem, dependendo do que o médico encaminha a gente
esclarece todas as davidas que ele tem ou que ele traz la de fora, pergunta se foi bem
atendido, se correspondeu ao que ele queria. Geralmente sai daqui com a marcacgéo da
psicéloga para a préxima semana. ” (assistente social)

N&do existe aconselhamento pré e pds-teste no servico, 0 que é uma
preocupacdo para a equipe: “Aconselhamento pré e pds-teste, nos preocupa isto,
porque hoje, mesmo que negativo eles vao para as UBS, para as 14 UBS. Sera que ele
foi aconselhado antes do exame, que aconselhamento teve? Sera que o profissional que
0s atendeu teve essa sensibilidade? Porgue nos nédo fizemos treinamento, vamos fazer
agora. E se ele esta numa laténcia clinica e ndo contou para o médico aquela questao?
Preocupa a gente. ” (coordenador)

O trabalho da assistente social e da psicdloga é bastante diversificado. As duas
dividem o trabalho de rotina no servico, como a marcacdo de consultas, agendamento
dos pacientes, encaminhamentos para exames e interconsultas, controle e contato com
0s pacientes faltosos, e outras. Além destas, assumem também outras atividades nédo
rotineiras, como as relatadas pela assistente social: “Sempre eu e a psicologa
procuramos resolver tudo aqui, nunca tiramos férias juntas, se tem alguma duvida
ligamos uma para outra. As vezes precisamos da enfermeira e entdo pedimos socorro.”
“Chegou um paciente de 27 anos, uns dois meses atras, muito carente, ja estava
debilitadissimo, na cadeira de rodas. Veio a falecer infelizmente, fomos na casa dele
esta semana. Nao tem agua, ndo tem luz, ndo tem documento. Fui ao cartério para
fazer os documentos, ndo tinha CPF.” “As cestas de verduras a gente tem que
carregar.” “Quando precisa de especialista ele (médico) me manda a guia, eu ligo
para a secretaria de salide e marco geralmente aqui mesmo.” “As vezes eu fico
angustiada porque sei que paciente ndo vai voltar. Algumas vezes eu mesmo peco
medicamentos para o paciente. A gente acaba ficando muito amigo, ri muito.” “Gosto
muito de trabalhar aqui, ndo gosto que o paciente fique exposto. Sou muito feliz de

trabalhar com eles, eu vejo a necessidade. Para muitos a doenga é o0 caos mesmo. Vocé
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vé a pessoa chegar a mingua e depois melhorar. Quando vocé da uma atencdo vocé
percebe que a pessoa melhora. Pouquinha coisa ja faz uma diferenca.” (assistente
social)

N&o existem acles organizadas para promog¢do a adesdo a terapia
antirretroviral (TARV) no servigo, nem grupos de adesdo. “Grupo de adesao regular,
formal, ndo temos, temos varias acdes, reunides com pacientes, mas grupos formais
néo.” (assistente social). Foi possivel observar que as a¢des sdo feitas individualmente
pelo médico durante as consultas. A assistente social também relata que ela e a
psicéloga abordam o assunto com freqliéncia nas pés-consultas. “Quando o paciente
chega da consulta a gente vé como ele estd sentindo, se toma os medicamentos.”
(assistente social)

N&o trabalham com critérios de abandono bem estabelecidos, mas a equipe
tem controle dos seus pacientes. Fazem contato quando ndo comparecem a consulta e
controlam também a dispensacdo de ARV na farméacia, como relatado pela assistente
social: “Eu conhec¢o um por um. Temos 74 pacientes em acompanhamento, a gente da
uma aten¢do para cada um. Tomando ARV sdo 43. Tentamos 0 maximo chegar perto
deles, mostrar para eles o outro lado. Tentamos guardar nome. As vezes, no primeiro
contato eles sdo arredios. A gente tenta ndo invadir a privacidade. Se eles ndo vém a
consulta a gente vai atras deles. Muito dificil ter carro e, as vezes, dependendo da
situagcdo eu vou com meu carro, ou pedimos um carro e vamos até a casa do paciente.
L& a gente vé porque ele ndo veio. A gente tem o termo de consentimento. A gente tem
uma relacdo muito boa com todos. Primeiro eu ligo para saber, dependendo do que
esta acontecendo, ai a gente vai, ou vou eu ou vai ela, ou as duas juntas. Depois eu
pergunto na farmacia se eles realmente foram la. Peco na farméacia a relacao de quem
ndo esta buscando medicamento. A farmacia tem o SICLOM. Eles me falam e eu e a
psicologa vamos la para saber o que esta acontecendo.” (assistente social)

O médico atende somente as sextas feiras, durante todo o dia, o que, segundo a
equipe, é suficiente para suprir a demanda. Quando ele chega os pacientes ja estdo
esperando e chegam alguns outros ndo agendados, que também sdo atendidos por ele.
N&o ha tumulto na espera porque sdo agendados por horario: “Vim para 0 servico em
2006. Desde entdo a gente atende uma primeira consulta por semana. Estou aqui toda
sexta o dia todo e toda sexta feira minha agenda esta cheia. Temos um bom contato de
equipe, a assistente € muito atuante, a psicéloga também. Se tem uma intercorréncia
elas me ligam. Se precisar marcar consulta fora da sexta, tenho facilidades, no
Hospital. ” (médico)
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Nos outros dias da semana a assistente social e a psicdloga fazem os
atendimentos em separado ou em conjunto: “Eles vém automaticamente, mesmo sem
consulta eles vém. As vezes nem ligam, mas a gente ndo deixa de atender, sempre
ouvimos eles. O dia que eles chegam aqui nés pedimos para esperar se estivermos
fazendo alguma coisa, mas nunca voltam sem ser atendidos, ou por mim ou pela
psicdloga, ou entdo pelas duas. A gente também encaminha para outras consultas, que
o infectologista manda, é tudo aqui dentro. Encaminhamos para o dentista e outras
especialidades. A gente nota que o0s pacientes gostam daqui, eles tém muita afinidade
com a gente, com o servico. Eles vao a algum lugar e passam aqui antes. Chegam sem
marcar consulta. O paciente nunca vai embora, 0 médico atende os extras. Depois que
eu entrei aqui nenhum paciente pediu transferéncia, pelo contrario. Toda semana vem
paciente aqui, tudo de negativo eles vém aqui, a referéncia é aqui. Nao deu certo
alguma consulta ou foi maltratado em algum lugar. Principalmente quando falta
cesta.” (assistente social)

Durante a observacdo o médico mostrou-se atencioso e cuidadoso. Investiga
questdes clinicas em geral e algumas questbes comportamentais como o uso de
preservativos em todos os tipos de relacGes sexuais. Percebe-se uma preocupacao
especial com a adesdo e com o diagnostico tardio do HIV: “Hoje a adesdo é um dos
maiores desafios, € preciso ganhar a confian¢ca do paciente, dai a importancia da
equipe multidisciplinar e do apoio que a aids tem do governo municipal, estadual e
federal. Uma infelicidade que eu vejo, e vejo que € mundial, é que os pacientes que a
gente recebe ja sdo pacientes que descobrem a doenca muito sintomaticos, com CD4
muito baixo, desnutridos. Parece que vao implantar o CTA. Acho que com o CTA
talvez a gente consiga ter pacientes com uma fase menos avangada da doenca.”
(médico)

Durante a consulta, de diferentes maneiras, ele aproveita os varios momentos
para incentivar o paciente a manter o tratamento de forma adequada e o0 orienta em
relacdo ao uso dos antirretrovirais, explicando as conseqliéncias de uma ma adesdo:
“Como esta tomando os medicamentos?” “Que horas vocé toma?” “Ndo deixe de
tomar! O sucesso do tratamento depende disso, vocé sabe!” “Pode atrasar ou adiantar
até umas duas horas, ndo tem importancia, mas tem que tomar.” “Seu peso esta otimo!
Isto porque vocé tem seguido o tratamento! Muito bem!” Esta usando preservativos?
Mesmo com sexo oral, tem que usar! Sua carga viral esta indetectavel, isto é étimo!

6

sto porque vocé tem seguido bem o tratamento.” (médico)
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Analisa 0s exames trazidos pelo paciente, faz uma anamnese bésica, pergunta
se esta se sentindo bem com 0s ARV. Pesa o paciente, mede PA, examina cavidade oral
e ouvidos. Ndo faz um exame clinico completo na consulta de retorno. Faz os
encaminhamentos necessarios e preenche os formularios do SICLOM para a
dispensacdo. Nd&o questiona sobre estado emocional do paciente nem relacionamentos
afetivos. Nesse dia de observagdo ndo houve uma primeira consulta.

A Unica balanga esta dentro do consultério médico. Os pacientes ndo séo
pesados, ndo tem a pressao aferida antes de entrar no consultério médico e ndo passam
normalmente pela enfermeira do Centro Médico. Esta, embora ndo faca parte da equipe
do Programa, é atenta para o fluxo de pacientes em geral dentro do Centro Médico e
pOde-se observar que ela orienta os pacientes do Programa quando estes necessitam de
algum auxilio e a assistente social ndo se encontra por perto.

A assistente social e a psicologa fazem um trabalho conjunto: “A gente
trabalha muito junto, ndés duas. A gente ja sabe mais ou menos onde tem que direcionar
mais.” (assistente social) Foi relatado a articulagdo do médico com estas duas: “4
gente sempre reune, discute caso a caso, as vezes apos a consulta eu levo o paciente
até a assistente, a gente discute os casos. Com a psicologa também discuto, mas sem o
paciente, sobre algum tipo de apoio, cesta basica, encaminhamento para a Saude
Mental ou Reducdo de Danos. Eu acho que a equipe esté estavel, o que foi um grande
avanco, ja tem um periodo que somos a mesma equipe.” (medico)

O servigo ainda ndo teve nenhum caso de casais HIV positivo que quisessem
engravidar. Segundo relatos da psicologa, eles sdo orientados para encaminhar ao
médico, que vai orientar o casal quanto ao melhor momento, dependendo da Carga
Viral. “Geralmente o que acontece é que as mulheres ja aparecem gravidas aqui, ai
nos encaminhamos para o acompanhamento.” (psicologa)

Pbde-se perceber que todo o fluxo do trabalho é organizado a partir das
orientacdes e demandas do profissional médico, como nos encaminhamentos para
especialistas e nas reunides para discussdo de casos. Existe uma demanda da equipe,
principalmente da psicologa, para que todos possam fazer os encaminhamentos: “Eu ja
conversei com o médico, acho que eu também preciso fazer encaminhamentos para
interconsultas, independentemente dos dele, mas ndo aceitaram bem, entdo o0s
encaminhamentos sdo feitos por ele.” (psicologa)

Dos prontuarios analisados pdde-se observar que os registros das consultas
médicas sdo feitos em folhas genericamente padronizadas para estabelecimentos de

salde, com folhas de evolugdo meédica e de enfermagem, resultados de exames,
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interconsultas e outras. N& estdo em pastas, mas avulsas, presas por clipes ou
grampeadas, algumas em condi¢bes precérias. Os registros do infectologista sdo
organizados. Ele faz anotacdes cuidadosas da anamnese e anota o basico das consultas
de retorno. Outros especialistas tém registros no mesmo “prontudrio”. Ficam todos na
recepcao junto com os outros prontudrios e acessiveis a todos os profissionais. Ndo ha
registros de enfermagem, e também se percebe que os Unicos resultados de exames
disponiveis sdo de CD4 e CV. N&o ha outros resultados de exames nos prontudrios.

Os registros das consultas com a psicologa e assistente social sdo feitos
separadamente, em folhas padronizadas, guardadas dentro de envelopes, numa caixa na
sala da geréncia do programa. A explicacdo é de que procuram manter o sigilo: “Os
médicos tém prontudrio Unico, com todas as especialidades, mas o meu e da psicologa
sdo separados, por causa do sigilo, eles ficam numa caixa separados.” (assistente
social)

De acordo com o relatado pelo medico, 0s encaminhamentos para outras
especialidades sdo feitos sem problemas e sem demora, geralmente para dentro do
proprio centro de especialidades que possui varios especialistas, inclusive dentistas e
consultorio de odontologia bem equipado: “Aqui tem uma profissional dentista que
atende meus pacientes. Nossos pacientes tém atendimento rapido e preferencial, o
paciente com dor de dente é atendido na hora. A gente discute muitos casos, é um
contato interdisciplinar muito valioso. A odontologia € uma ilha de exceléncia.”
(médico)

O servico ndo oferece outras modalidades assistenciais, mas o Centro Médico
serve de apoio para algumas necessidades: “No Centro Médico tem uma sala para
repouso, se precisar de uma infusdo de Ganciclovir, ou s6 para repouso. Até mesmo
para cirurgias, tem uma sala.” (coordenador)

Encaminhamentos para internacbes e procedimentos sao facilitados pela
atuacdo do infectologista junto ao principal hospital de referéncia para aids e outras
doencas infecciosas em BH: “Tenho facilidades, no hospital, até mesmo algum exame,
puncdo lombar, mielograma. Tenho facilidade de encaminhar para internagdo.” “O
que o municipio oferece, a gente consegue com facilidade, os pacientes tém uma
preferéncia em relacdo a outros, nossos pacientes ndo esperam. O problema maior é
com especialidades que a gente ndo tem aqui. Acabo usando muito o hospital de
referéncia quando eu preciso, acabo direcionando internagdes para la. Tento fazer que

a central de leito mande para la.” (médico)
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A assistente social faz as marcagoes: “Quando precisa de especialista ele (o
médico) me manda a guia, eu ligo para a Secretaria de Saude e marco geralmente aqui
mesmo. Outras especialidades que ndo tem aqui, a gente manda para Belo Horizonte.”

N&o fazem acompanhamento de gestantes no servico. Todas sdo referenciadas
para BH: “As gravidas ndo fazem tratamento aqui, fazem tratamento em Belo
Horizonte. Recém-nascidos também s@o acompanhados em BH, mas eu mesma tenho
controle desses pacientes. Tenho um intercambio com o SAE de BH, com assistente
social de ld, para acompanhamento.” (assistente social)

“Acho que o servigo era pior, agora € bem divulgado inclusive nas escolas, a
gente sempre esté presente. Esclarecimento tem, mas tem muita droga aqui na cidade,
a gente tem que esclarecer ao maximo. Antigamente ndo tinha servico, o pessoal ia
para BH, agora a demanda aqui esta crescendo. (coordenador)

N&o ha mecanismos formais para que 0s usuarios do servico possam fazer
reclamacdes ou sugestdes e nem acesso ao Conselho de Salde. As reclamacOes e
sugestdes sdo feitas diretamente pelos pacientes a assistente social ou a psicologa.

O servico oferece cestas de verduras para seus pacientes, o que acaba sendo
um atrativo. As cestas sdo compradas com recursos do incentivo em um total de R$
25.900,00 do PAM 2011, ai justificada como “cestas basicas para ofertar condi¢bes
minimas para adesao ao tratamento”. Todos os pacientes sdo cadastrados para receber a
cesta de verduras.

A equipe reporta uma boa valoracdo do servi¢co por parte dos pacientes nas
falas da assistente social e do coordenador, que consideram em parte devido ao contato
afetivo dos profissionais: “Mas ja tem alguns transferindo para ca descobrindo que o
programa tem o perfil que eles querem, de ndo expor o paciente.” (coordenador)
“Depois que eu entrei aqui nenhum paciente pediu transferéncia, pelo contrario. Toda
semana vem paciente aqui, tudo de negativo eles vém aqui, a referéncia é aqui.”
(assistente social)

O servico ndo faz normalmente supervisdes ou reunides regulares de equipe,
apenas reunides técnicas informais conforme a necessidade e geralmente a iniciativa
parte do médico.

Alguns treinamentos e capacitacdes estdo previstas no PAM 2011. Elas sao
organizadas pelo coordenador de DST/Aids, que é quem elabora o Plano de Acdes e
Metas: “Quando tem algum congresso a gente manda o profissional. Ano passado, 0
altimo foi treinamento de teste rapido. Mas é raro. Acho que falta isto, treinamento.

Também ndo temos atividade de sala de espera, queremos muito implantar isto.”
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“Vamos fazer treinamento em abordagem sindromica, duas turmas, €ssa € outra
questdo que eu coloquei para melhorar, capacitacéo, treinamento gerencial. Sendo a
gente fica com dinheiro aqui, sem planejar.” (coordenador)

O médico ¢é bastante atualizado, € preceptor da residéncia médica do hospital
de referéncia em BH, freqlienta congressos regularmente, inclusive como palestrante:
“Tenho participado de congressos e atualizagoes. Lemos e distribuimos o consenso
terapéutico. O fato de ser um hospital com residéncia nos forca a estudar muito, temos
trés grupos cientificos por semana de infectologia, hepatites e HIV. Os regionais eu
participo na organizacdo e palestrando. O apoio que tenho é a liberacdo do servico,
ndo financeiro. Ocasionalmente participo de algum treinamento do Ministério, ai a
gente tem apoio do Estado ou do préprio Ministério. Sou referéncia técnica também no
estado, meu telefone ndo para de tocar, e ai a gente tem que estudar muito.” (médico)

Existe uma expectativa de que a ampliacdo do espaco fisico do servico ocorra
em breve, com o apoio da atual gestdo do municipio. As salas onde funcionava a
fisioterapia ja foram liberadas para o SAE e | serdo planejadas as reunifes de grupos,
0 CTA e a instalagdo da UDM. Vérias vezes os entrevistados expressaram otimismo,
seguros de que “agora” tudo vai melhorar: “SAE vai acontecer”; “a implanta¢do do
espaco l& embaixo, para a gente fazer grupos”; “a gente V& que as coisas VAo
melhorar”; *“ a vontade politica acendeu’’; “hoje realmente a gente ndo tem nada, mas
nossa esperanca € gue agora vai comecar a funcionar ”.

O coordenador reporta, entretanto, sua inseguranca quanto a continuidade do

servico: “Eu acredito que agora vai, a gente vai. Eu tenho medo é depois.”
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6.1.3 Comparacao dos resultados obtidos no Sistema Qualiaids e no presente estudo

Quadro Analitico | comparativo com as respostas ao Qualiaids 2010

A-

Disponibilidade de Recursos

Categorias avaliativas do Qualiaids

Entrevistas, observacéo direta e analise de prontuarios

Questdes Qualiaids 2010

1-Infraestrutura basica- Estrutura fisica

O SAE esta inserido dentro de um ambulatério de especialidades que funciona em um grande e moderno
prédio de dois andares, A construcdo é espacosa e bem arejada. Na parte de cima fica a recepcéo e varios consultérios
de especialidades (otorrinolaringologia, ginecologia, odontologia, pneumologia, nutricionista, infectologia e outros). A
recepgao é comum a todas as especialidades, inclusive para o HIV. O prédio tem uma entrada principal e outra entrada
lateral, na parte de baixo, que da direto no corredor onde fica 0 ambulatério do infectologista. O Programa utiliza

apenas duas salas. O consultdrio e uma sala da administragéo, onde trabalham a assistente social e a psicdloga.

Questdo 10 — Qual
nimero de consultérios e salas
para atendimento.

1 consultério médico

1 sala para
atendimento individual por outros
profissionais

1 sala para
atendimento em grupo

Padréo= 1

2-Acesso

2.1-Local de dispensacdo de ARV

N&o ha UDM no servico, a farmécia central estd situada em uma UBS distante do SAE. O farmacéutico
ndo é do Programa. Este é considerado pelos entrevistados um aspecto negativo do servigo, causando transtornos para

0s pacientes e para 0 médico, ao prescrever e orientar 0 uso.

“A farmacia ndo fica aqui, entdo as vezes a gente tem que fazer servico que ndo é nosso mesmo. O
paciente vem, consulta, e tem que ir para outra unidade onde tem a farmacia. Ai eu acho que é uma deficiéncia
altissima porque nao tem consulta com farmacéutico. E tem paciente que nao sabe ler, ndo sabe escrever, é em outro
bairro aqui na cidade. é uma caréncia altissima, absurda. E uma farmécia geral, dentro de uma UBS. Ela serve a todo

o municipio.” (assistente social)

Para o médico ndo ter farméacia no servico é um dos maiores problemas: “E um grande problema, ndo ter

farméacia. A farmécia tem que estar no SAE. E o primeiro passo, a farmacia aqui. Até mesmo para pos-consulta, o

Questdo 73. “Caso
esse  servico ndo  dispense
antirretrovirais, a dispensacdo na
unidade de referéncia:

A dispensacdo supre
as necessidades desse servico

Padrdo=2
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paciente ser orientado visualizando o medicamento. Até mesmos para outros medicamentos.” (médico)
“A proposta que eu fiz agora é a farmdacia dentro da Unidade. A farmdcia é central, fica fora do

ambulatorio e é longe para o paciente.” (diretora)

2.2-Coleta de exames.

O servigo ndo possui laboratério e ndo faz o teste rapido por falta do insumo. N&do fazem coletas de
exames. Os pacientes sdo encaminhados para o laboratério municipal para coletar amostra que é enviada ao laboratério
de referéncia em BH. Tanto o teste diagndstico Elisa, quanto o teste rapido, ndo estdo disponiveis, mesmo no
laboratério municipal, sendo feita ali apenas a coleta e depois de até 30 dias a amostra é encaminhada para Belo
Horizonte, para o Laboratério Central (LACEN), o que é reconhecido pelos profissionais e gestores como um grande

problema para 0 municipio

“Falei com o LACEN para realizar aqui o Elisa, tinha um projeto, o Ministério passaria para 0s
municipios as leitoras. Eles tinham leitoras em comodato, iam passar para a gente, mas ndo vieram, ficou parado.
Estou pleiteando, mas ficou parado.”( coordenador) “40 dias para resultado de Elisa! A demora de exame diagnostico
é mais de 40 dias, a gente ndo sabe se é aqui no municipio ou se é no LACEN, o atraso, eu até acho que é aqui.
Demora 40 dias para chegar! A angustia da familia, da esposa, entendeu? Até chegar esse resultado,é
complicado. " (assistente social)

“A questdo dos exames, seria um ganho muito grande para municipio se a gente conseguir. Nés ndo

temos. estou tentando comprar kits.” (diretora)

Questdo 75- Quanto
aos exames laboratoriais, esse
Servico:

Encaminha todos os
exames para coleta em laboratério
de referéncia

Padrdo=0

servico

2.3- Horério de funcionamento do

2.4-Horérios de agendamento

O servico esta aberto aos usuérios cinco dias na semana, pela manha e a tarde. O médico s6 atende as
sextas feiras. Nos outros dias os pacientes sdo atendidos pela assistente social e pela psicéloga.

“Vim para o servico em 2006. Desde entéo a gente atende uma primeira consulta por semana, estou aqui
toda sexta o dia todo, temos contato bom, a assistente é muito atuante, a psicéloga também. Se tem uma intercorréncia
elas me ligam. Se precisar marcar consulta fora da sexta, tenho facilidades no Hospital” (médico)

“O médico atende todas as sextas. Na verdade, ele ndo atende so HIV, ele atende hanseniase,
tuberculose e todas as DST.” “Eles vém automaticamente, mesmo sem consulta eles vém, as vezes nem ligam. Eles
chegam aqui a gente pede para esperar se tiver fazendo alguma coisa, nunca voltam sem serem atendidos, ou por mim

ou por ela, ou entdo pelas duas. 4 gente também encaminha para outras consultas, outras especialidades.” “A gente

Questdo 7- Quantos
dias por semana o ambulatério de
HIV/Aids esta aberto ao publico.

5 dias por semana

Descritiva

Questdo 8- Quantas

horas por dia o ambulatério esta
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nota que os pacientes gostam daqui, eles ttm muita afinidade com a gente, com o servico. Eles véo a algum lugar e
passam aqui antes. Chegam sem marcar consulta. O paciente nunca vai embora, o infectologista atende os extras. A
gente ouve eles, nunca saem sem ser atendidos. Ficamos muito amigos, rimos muito.” “Depois que eu entrei aqui
nenhum paciente pediu transferéncia, pelo contrario. Toda semana vem paciente aqui, tudo de negativo eles vem aqui,
a referéncia é aqui, ndo deu certo alguma consulta ou foi maltratado em algum lugar.” “Principalmente quando falta

cesta.” (assistente social)

As marcaces de consultas sdo feitas por telefone ou pessoalmente pela assistente social ou pela
psicéloga. A marcacdo é feita por hora. 1 hora para primeira consulta e 30 minutos para retornos: “As consultas sdo
marcadas por hora. A primeira vez é 1 hora. Retorno é meia hora. Depois das 16 horas é de 15 em 15 m. Ele atende

também leishmaniose e hanseniase. Coloco esses pacientes mais no final da tarde.” (assistente social)

aberto ao publico
8 horas por dia.
Padrdo =1
Questdo  34- As
consultas médicas sdo agendadas:
Com hora marcada
para cada paciente
Padrao= 2

3-Recursos humanos
3.1- Capacitagdo e experiéncia dos
infectologistas e clinicos, nimero de médicos e
ntmero de profissionais ndo médicos.

3.2-Perfil e formacéo do gerente

A equipe constitui-se de: médico infectologista, assistente social, psicéloga e o coordenador de DST/Aids
do municipio, que conjuntamente com a assistente é responsavel por atividades de geréncia. O médico é infectologista
com mais de cinco anos de experiéncia, trabalha no hospital de referéncia para todo o estado onde é preceptor da
residéncia médica. Frequenta cursos e congressos com regularidade, inclusive dando aulas e como palestrante

As atividades da geréncia sdo compartilhadas entre o coordenador e a assistente social. Assim, a assistente
é responsavel pela marcacdo de consultas, registros e a coordenacdo administrativa em geral. O coordenador é
responsavel pela interlocucdo com a Secretaria Municipal e Estadual, provimento de insumos, e divide a geréncia com
a assistente social. Nenhum dos dois foi capacitado para gerenciamento de servicos de saide. O coordenador foi
ativista em ONG-Aids e a assistente social trabalhava em outra secretaria, com menores delinglientes e violéncia em
geral.

O médico tem carga horéria de 8 horas semanais.

Questdol4—Tempo
médio de experiéncia do médico
A maioria dos
médicos possui menos de 5 anos de
experiéncia
Padrdo= 1
Questdo 15-Carga
horéria semanal dos médicos
8 horas semanais
Padrdo= 0
Questdo 16-
Disponibilidade de profissionais
responsaveis pelo atendimento
ambulatorial de rotina.
Padrdo= 2
Questao 89: (e}
administrativo

gerente possui
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formacéo para atividade gerencial?

Outros

Padréo=0

Questdo  92- Ha
quanto tempo o coordenador
técnico  exerce  atividades de

coordenacdo técnica.

Né&o ha coordenador

técnico
Padrao= 0
4- Medicamentos, exames e referéncias Falta de ARV sdo pontuais. Os ARV sdo remanejados de servigos maiores em qualquer eventualidade. Questdo 67-
4-1 ARV e medicamentos para | Também ndo foi relatado falta de medicamentos para 10 (infec¢Oes oportunistas): “Falta de medicamento? Houve uma | Disponibilidade de ARV
infeccBes oportunistas vez que ficamos sem medicamento no final de semana, fiquei muito nervoso, fui procurar saber por que e o estado Padrdo=2

falou que foi por conta do correio, eu fui reclamar, ficar sem medicamento por conta de correio? Até entdo nédo tem
faltado. Se é o correio, pode voltar para central e fica la o medicamento.” (coordenador) “N&o costuma faltar ARV,
qualquer problema o hospital empresta, eles dao baixa no SICLOM e enviam para c4, ocasionalmente acontece, mas

ndo tem tido falta, nem de infecg¢do oportunista.” (médico).

Questdo 69- Tempo
para dispensacdo na 12 prescrigdo

Padrdo=2

Questdo 72-
Disponibilidade de ARV nos
altimos seis meses

Padrao=2

4.2-Modalidades assistenciais e

especialistas

O SAE esta dentro de um Centro de Especialidades Médicas. Ndo ha dificuldades para marcagdo de
consultas com especialistas e dentistas. A prdpria assistente social faz o agendamento. Nao ha disponibilidade de
hospital dia, atendimento domiciliar (ADT) ou CTA, este ainda ndo implantado no municipio.

Encaminhamentos para especialidades sdo faceis de serem marcados, inclusive com dentista: “Aqui tem
uma profissional que atende meus pacientes. Nossos pacientes tém atendimento répido e preferencial, o paciente com
dor de dente é atendido na hora, a gente discute muitos casos, é um contato interdisciplinar muito valioso.”(médico)

Encaminhamentos para internacdes ou outros procedimentos sdo facilitados pela atuacdo do

infectologista junto ao principal hospital de referéncia para aids e outras doengas infecciosas em BH. “Tenho facilidade

Questdo 74-Acesso a
modalidades assistenciais dirigidas
a pacientes HIV

Padrdo= 1

Questdo 80- Acesso a
especialidades e tempo de espera
Padréo= 2
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de encaminhar para o hospital para internagcdo. O que o municipio oferece, a gente consegue com facilidade, os
pacientes tém uma preferéncia em relacdo a outros, nossos pacientes ndo tem espera. O problema maior é com
especialidades que a gente ndo tem aqui. Acabo usando muito o hospital, quando eu preciso acabo direcionando
internagées para la. Tento fazer que a central de leito mande para la.” (médico) A assistente social faz as marcagdes:
“Quando precisa de especialista ele (o infecto) me manda a guia, eu ligo para a secretaria de salde, marco
geralmente aqui mesmo, outras especialidades que ndo tem aqui, a gente manda para Belo Horizonte.” (assistente

social)

e CD4

4.3- Exames laboratoriais e outros. CV

Os exames de CV e CD4 sdo também encaminhados para o LACEN e séo realizados sem problemas, com
resultados demorando no maximo 30 dias. Outros exames laboratoriais, de imagem, ou puncdes sdo realizados com
agilidade no hospital de referéncia em BH com a intervengdo do médico. Existem dificuldades em relagdo aos
marcadores de hepatites.

“CD4 e CV ¢ trangiiilo, os exames ndo demoram muito, no maximo 30 dias, a coleta também é tranquila,
funciona muito bem desde 2006. As vezes tem que aumentar a cota porque o numero de pacientes sé cresce” (médico)

“O que sinto mais falta séo alguns exames laboratoriais, alguns especificos para hepatites ainda tem uma
escassez, acaba indo para a capital e retornam para ca. Tenho facilidades, no Hospital, at¢ mesmo algum exame,

puncao lombar, mielograma.” (médico)

Questdo 76-
Disponibilidade de exames
laboratoriais e tempo de espera

Padréo=0

Questdo 77-
Disponibilidade de exames
(imagem e especificos)

Padrdo=1

Questdo 78-
Disponibilidade de cotas de CD4

Padrdo=1

Questdo 79-
Disponibilidade de cotas de CV

Padrao=1
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B-Organizagéo da Assisténcia

1-Orientacdes e Aconselhamento
1.1- Aconselhamento
pré e pds teste
1.2- Direitos
reprodutivos
1.3 Orientacdo  sobre

uso de ARV

Nao hé& aconselhamento no servigo. Eles ndo fazem o teste nem coletam amostras. “Aconselhamento pré e
pos-teste nos preocupa porque hoje, mesmo que negativo eles vdo para as UBS, para as 14 UBS. Sera que ele foi
aconselhado antes do exame, que aconselhamento teve? Sera que o profissional que os atendeu teve essa
sensibilidade? E se ele estd numa laténcia clinica, ele ndo contou para o médico aquela questdo, nos preocupa.”
(coordenador)

A orientacdo sobre uso de ARV ¢ feita principalmente pelo médico durante a consulta médica. Ele
procura orientar cuidadosamente o paciente e relata a deficiéncia da UDM dentro do servigo.

A assistente social e a psicéloga incentivam as tomadas de acordo com a prescricdo, durante a pré e pds-
consulta.

O servigo ainda nao teve nenhum caso de casais HIV positivo que quisessem engravidar. Segundo relatos
da psicéloga, eles sdo orientados para encaminhar ao médico, que vai orientar o casal quanto ao melhor momento,
dependendo da Carga Viral. “Geralmente o que acontece é que as mulheres ja aparecem gravidas aqui, ai nés

encaminhamos para o acompanhamento.” (psicologa)

Questdo 23- Como sa
realizados os aconselhamentos.

Resposta:
Individualmente por profissional
universitario. Padrdo=2

Questdo 24- Por quem
sdo realizados os aconselhamentos

Resposta: Profissional
de nivel universitario.

Padrdo= 2

Questdo 53- Conduta
do profissional em relacéo ao desejo
de ter filho;

Padréo= 0

Questdo 68-Como €
realizada a orientacdo do uso de
ARV.

Padrao=1

2- Acolhimento

O acolhimento ¢é feito pela assistente social e psicdloga em conjunto ou separadamente.

“Ele liga para c4, agenda a consulta comigo ou com a psicéloga, a gente acolhe, eu e ela, as vezes
juntas, as vezes separado, dependendo de cada situag&o. As vezes a gente faz um grupinho de dois mas é muito raro
porque ndo tem espago.” “A gente acolhe, a gente pega o cartdo, pega o prontudrio. Estudamos o prontudrio.”

" Podemos cadastrar para receber a cesta de verdura. Ele chega a gente vé como ele esta sentindo, se
toma os medicamentos, como esta o dia a dia dele e como ele se alimenta, depois ele vai para consulta. Perguntamos
como é que estéa o social dele, o pessoal, se tem que fazer algum encaminhamento, se ele foi naquele lugar que gente

mandou.”( assistente social)

Questdo 26-Pacientes

que procuram 0 servico pela
primeira vez.

Padrao=0

Questao 27-

Atividades realizadas no primeiro
atendimento.
Padrdo=2
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Questdo 28 — Paciente
néo matriculado no servico.

Todos o0s casos séo
absorvidos. Sem pontuacéo -missing

Questéo 29-
Agendamento da consulta ap6s o
primeiro atendimento.

Padrao=2

Questdo  30-Intervalo

entre o 1° atendimento e a 12

consulta.
Padrdo=2
3-Rotina da assisténcia da enfermagem-
atendimento e atividades do enfermeiro Né&o ha enfermeira na equipe. A enfermeira do Centro Médico apenas eventualmente atende os pacientes Questdo 31-
HIV. Algumas vezes as atividades da enfermagem sdo realizadas pela assistente social. Atendimento pré-consulta.
“Muitas vezes a gente acaba sendo enfermeira, auxiliar técnico, auxiliar de enfermagem, varias coisas. Padrao=0

Eu acabo fazendo servico social de outras areas aqui, paciente acamado, usando fraldas, paciente que precisa de
medicacdo parenteral, eu acabo fazendo isto para a secretaria, porque muitas vezes a gente acaba sendo enfermeira,

auxiliar técnico, auxiliar de enfermagem, varias coisas.” (assistente social)

Questdo  32-  Pré-
consulta da enfermagem.

Padrdo=0

Questdo 52-Pés-
consulta com enfermagem.

Padrdo= missing (resp-
ndo hé pds-consulta)

Questdo 60-Atividades
do técnico de enfermagem.

Padrao=0

Questdo 61-Atividades
do enfermeiro.

Padrdo=missing (resp-
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este servico ndo possui enfermeiro)
Questdo 62-Atividades

da consulta de enfermagem.
Padrdo=missing ( resp-

este servico ndo possui  este

profissional)

4-Organizagao da assisténcia médica

4.1- Tempo de consulta
4.2-Trabalho do infecto ou clinico
4.3-Intervalo entre consultas

4.4-Atendimento de extras

Todos os pacientes sdo atendidos, mesmo os ndo agendados. O médico atende somente as sextas feiras,
durante todo o dia, 0 que, segundo a equipe é suficiente para suprir a demanda. Quando ele chega os pacientes ja estdo
esperando e chegam alguns outros ndo agendados. Nao ha tumulto na espera porque sdo agendados por horario. Casos
novos as consultas sdo marcadas de hora em hora e 30m para os retornos. Séo oito pacientes por periodo.

Todos os extras sdo atendidos pelo médico no dia em que ele estd no servico, ou pela assistente e a
psicéloga.

Na consulta 0 médico investiga e orienta o uso de ARV, e insiste em relagdo a uma boa adesdo, faz o
exame clinico dirigido para as queixas, solicita e analisa exames, prescreve ARV, faz encaminhamentos, orienta o
retorno. Ndo se aprofunda em relagéo a parte afetivo-sexual do paciente.

Pacientes eu iniciam TARV retornam em 15 dias para a consulta.

Questdo 35 e 36-
Quantas consultas sdo marcadas por
periodo de 4 h e n® de consultas para
€asos novos pré-estabelecido

Padrao=2¢e 2

Questdo 42 e 23-
Duracdo da consulta para casos

novos e retornos

Padrdo=2 e 2

Questdo 44-
Atividades do médico na consulta

Padrao=2

Questdo 45, 46 e 47-
Intervalo entre consultas para
pacientes que ndo estdo em uso de
ARV, em uso de ARV e na
introducdo da TARV.

Padroes=2,0e0

Questdes- 57,58 e 59 —
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Atendimento médico dos extras.
Como o servigo soluciona, motivo
das consultas extras e atividades
nessas consultas

Padrdo=2,0e1l

5- Organizacdo e rotina da assisténcia

de outros profissionais (farmacéutico, psicélogo,

assistente social e atendimento odontol6gico

A assistente social e a psicdloga sdo exclusivas do Programa e atendem todos os dias da semana. Ambas
fazem atendimentos em conjunto e individuais. A assistente é também gerente do SAE. As duas fazem outras
atividades diversas da sua competéncia profissional. Fazem os acolhimentos, distribuem cestas bésicas e orientam
quanto a questdes sociais, controlam os faltosos, fazem as marcacGes de consultas para o infectologista e outras
especialidades. A psicologa faz atendimentos de psicoterapia.

O Centro Médico tem consultério e equipe de dentistas, um deles atende todos os pacientes HIV, quando
necessario. N&o ha rotina de consultas. “Aqui tem uma profissional que atende meus pacientes. Nossos pacientes tém
atendimento rapido e preferencial, o paciente com dor de dente é atendido na hora. A gente discute muitos casos, € um
contato interdisciplinar muito valioso.” (médico)

O SAE ndo possui farmacéutico ou farmacia. Os usuarios sdo atendidos na farmacia central por
farmacéutico néo treinado para dispensacdo de ARV

Questdo 38- Acesso ao
atendimento odontolégico

Padrao=1

Questdo 63,64,65 —
Atendimento do psicélogo,
assistente social farmacéutico

Padrdo=1,1¢e1

profissionais

6-Organizacéo geral do trabalho
6.1-Convocacao de faltosos
6.2-Padronizacéo de condutas

6.3-Fluxo de encaminhamento entre

A equipe tem controle de seus pacientes, fazem contato quando ndo comparecem a consulta.

“Se eles ndo vém nessa consulta a gente vai atrds deles, muito dificil ter carro. As vezes, dependendo da
situacdo vou no meu carro, ou a gente pede carro e vai até a casa do paciente. L& a gente vé porque ele néo veio. A
gente tem o termo de consentimento. Temos uma relagdo muito boa com todos. Primeiro eu ligo para saber,
dependendo do que esta acontecendo, que eu sinto, mais ou menos, ou vou eu ou vai ela, ou as duas juntas.”(assistente
social).

Néo tem padronizagdo de condutas do préprio servico. Sao utilizados protocolos do Ministério da Satde.

O encaminhamento para outros profissionais é feito geralmente pelo médico e sem dificuldades na

marcagdo. O Centro Médico tem varios especialistas e a assistente social faz os agendamentos para os pacientes.

Questdo 25 e 54- Caso
0 paciente ndo retornar ao servico,
ou quando falta a consulta

Padrdo=2 Padréo=0

Questdes 40 e 41- Se o
servico tem padronizagdo de
condutas (protocolos e como foram
elaborados.

Padrdo=0e 0

Questdo 66- Como e
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por quem sdo  feitos  os
encaminhamentos.
Padrao-1

ARV

7-Atividades especificas de adesdo

7.1- Rotinas e orientagBes para uso de

7.2-Medicacéo fora de rotina

O servigo ndo possui grupos de adesdo ou qualquer outra atividade sistematica para promocédo da adesao.
A adesdo aos ARV ¢ trabalhada regularmente nos atendimentos do médico, da assistente social e da psicéloga ao
reforcarem a importancia do seu uso correto para a melhora do estado clinico. O médico orienta com detalhes o uso. Os
ARV sdo disponibilizados em outro local e ndo ha estratégias para sua dispensacéo fora da rotina. As acoes sdo feitas
individualmente pelo médico e pela assistente social e psicéloga.

“Grupo de adesdo regular, formal, ndo temos, temos varias agdes, reunides com pacientes, mas grupos
formais ndo.” (assistente social)

O médico incentiva o0 uso dos medicamentos como prescritos e mostra os beneficios decorrentes durante
a consulta médica: “como esta tomando os medicamentos?” “Que horas vocé toma?” “Néo deixe de tomar! O sucesso

»

do tratamento depende disso, vocé sabe!” “Pode atrasar ou adiantar até umas duas horas, ndo tem importancia, mas

e

tem que tomar”. “Sua carga viral esta indetectavel, isto é 6timo! Seu peso esta 6timo! Isto porque vocé tem seguido o
tratamento! Muito bem!” (médico)
Ap6s a consulta o assunto também é abordado. “Ele chega, a gente vé como ele estd sentindo, se toma os

medicamentos.” (assistente social)

Questdo 47- Intervalo
de consulta ao ser introduzida a
TARV

Padréo-0
Questdo 48- Verificagdo

do uso correto da medicagao.

Padrédo-1
Questdo 49- Acesso a

ARV quando a consulta tem
intervalo de mais de 30 dias.

Padréo- 2
Questdo 50- Quando

0 paciente tem dificuldades no
tratamento com ARV

Padréo-1
Questdo 51- No caso

do paciente ficar sem medicacdo
.Padréo-0

C — Geréncia

1 Registros,
Avaliacédo

Monitoramento e Planejamento

Os registros das consultas médicas sdo feitas em folhas padronizadas, presas por clipes ou grampeadas,
algumas soltas, em condicdes precéarias. Os registros do infectologista sdo organizados, ele faz anotagdes cuidadosas da

anamnese e anota o bésico das consultas de retorno. Outros especialistas tém registros no mesmo “prontuario”. Ficam

Questao 17,
Arquivamento  de
Padréo 1

prontuarios
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todos na recepcdo, junto com 0s outros prontuarios e acessiveis a todos os profissionais. Os registros das consultas com
a psicologa e assistente social sdo feitos separadamente, em folhas padronizadas, guardadas dentro de envelopes, numa
caixa na sala da geréncia do programa. A explicagdo ¢ de que procuram “manter o sigilo”. “Os médicos tém prontudrio
Unico, com todas as especialidades, mas o meu e da psicéloga sao separados, por causa do sigilo, eles ficam numa
caixa separados.” (assistente social)

N&o ha registros de enfermagem nos prontuarios. Os Unicos resultados de exames disponiveis sdo de CD4
e CV. Nao ha outros resultados de exames nos prontuarios.

Sao registrados 6bitos e pacientes em TARV, mas nao utilizam formularios padronizados.

A farmécia central faz o controle do SICLOM.

O planejamento das atividades é feito através do Plano de A¢des e Metas e o Unico processo avaliativo
estruturado utilizado foi o Qualiaids em 2010. O PAM do municipio é feito pelo Coordenador, com participacdo da

assistente social e da psicdloga.

Questdo 18, Registro da
assisténcia. Padrdo 0
Questdo 19  Outros

registros
Padréo 1
Questdes 20,21-
Registros em prontuérios
Padréo- 0,0
Questdo 22-

Notificagdes

Padrdo - 2

Questdo 55- Critério
de abandono

Padréo- 0

Questdo 56 e 71-
Registro de 6bitos

Padrdo-0 e 2

Questdo 70- Controle
da dispensacdo de medicamentos

Padrdo-2

Questdes 98, 99 e
100- Planejamento de atividades
Padréo- 2,1, 0

Atualizagéo dos profissionais

O médico é bastante atualizado, é preceptor da residéncia médica do hospital de referéncia na capital e
frequenta congressos regularmente, inclusive como palestrante: “Tenho participado de congressos e atualizagées.
Lemos e distribuimos o consenso terapéutico. Como trabalho em hospital com residéncia nos forga a estudar muito,
temos trés grupos cientificos por semana. Os regionais eu participo na organizagéo e palestrando. O apoio que tenho

é a liberagdo do servico, ndo financeiro. Ocasionalmente participo de algum treinamento do Ministério, ai a gente tem

Questdes 84, 85 e 86-
Atualizacdo de profissionais
Padrdo—1,0e2
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apoio do Estado o do proprio Ministério. Sou referéncia técnica também no estado, meu telefone ndo para de tocar e
por isto a gente tem que estudar muito.” (médico)

Os outros profissionais da equipe fazem treinamentos e participam de congressos esporadicamente.
Alguns treinamentos e capacitagdes estdo previstas no PAM 2011. Elas sdo organizadas pelo coordenador de
DST/Aids, que é quem elabora o Plano de Agdes e Metas. “Quando tem algum congresso a gente manda o
profissional. Ano passado o Gltimo foi treinamento de teste rapido. Mas é raro. Acho que falta isto, treinamento.
“Vamos fazer treinamento em abordagem sindromica, duas turmas, essa € outra questdo que eu coloquei para

melhorar, capacitagdo, treinamento gerencial. “Sendo a gente fica com dinheiro aqui sem planejar.” (coordenador)

3-Coordenacao do trabalho

O servigo ndo faz normalmente supervisdes ou reunides regulares de equipe, apenas reunides técnicas
informais conforme a necessidade e geralmente a iniciativa parte do médico: “A gente sempre relne, discute caso a
caso, as vezes apo6s a consulta eu levo o paciente até a assistente, a gente discute os casos, com a psicéloga também
discuto, sem o0 paciente.” (médico)

A geréncia do SAE é compartilhada entre a assistente social e o coordenador.

Né&o ha nenhum tipo de atividade regular no sentido de apoio fisico, emocional ou técnico aos profissionais.

Questdo 87, 93, 94,
95- Reunides multiprofissionais

Padréo- 0, 0,0, 0

Questdo 88, 90 e 91-
Coordenacédo técnica e
administrativa do servico

Padrdo-0,0e0

Questdes 96 e 97-
Suporte aos profissionais

Padrdo-0 e 0

Questdo 102- Busca
de solugdes gerenciais

Padrdo- 1

4-Comunicacdo e Interacdo

usuarios e comunidade

com

Né&o ha mecanismos formais para que os usuarios do servico possam fazer reclamagdes ou sugestdes. Os
profissionais da equipe reportam uma boa valoragéo do servigo por parte dos pacientes, o que consideram resultado do
bom contato afetivo entre eles: “Mas ja tem alguns transferindo para cd descobrindo que o programa tem o perfil que
eles querem, de ndo deixar a cara deles aparecer.” “Depois que eu entrei aqui nenhum paciente pediu transferéncia,

pelo contrario. Toda semana vem paciente aqui, tudo de negativo eles vem aqui, a referéncia é aqui.

Questdes 105, 106 e
107- Comunicagdo como usuario e
com outras instituicdes

Padrdo-2,0e2
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6.1.4- Qualiaids: preenchimento do questionario

O Qualiaids é o unico instrumento de monitoramento e avaliagdo utilizado
pelo servico e foi respondido em 2010. O servigo ndo respondeu ao Qualiaids 2007. A
assistente social foi a responsavel pelo preenchimento on line do questionario:
“Demorou uma semana, foi até rapido, ndo teve problema. Achei facil. Esclarece muito
facil as coisas. E muito o que a gente vive, as perguntas sdo muito especificas e
diretas,dd uma questdo de impoténcia, ele é muito objetivo, a gente vé que ndo esta
funcionando do jeito que a gente quer. Da uma cutucada na gente. No mais foi
excelente, primeira vez que eu fiz e gostei.” (assistente social)

No Qualiaids 2010 foram observadas algumas respostas contraditérias com a
observacdo e as entrevistas. As principais foram:

a)Foi relatado maximo de 05 anos de experiéncia do profissional médico
quando este € na verdade bastante experiente e ha mais de 15 anos trabalha com
doencas infecciosas e aids. (questéo 14);

b)Foi respondido que os aconselhamentos pre e pds-teste s@o realizados
por profissional de nivel universitario nas questdes 23 e 24, quando ndo ha testagem
e nem aconselhamento no servico;

c)Os intervalos entre as consultas sdo menores que os relatados nas
questOes 45, 46 e 47,

d)Né&o sao feitas avaliacdes, houve adesdo ao Qualiaids apenas em 2010,
ndo tendo sido respondido anteriormente. O Unico planejamento é feito com o Plano
de AcOes e Metas;

e)Existe uma coordenacdo do SAE, apesar de informal, que é exercida
principalmente pelo coordenador e pela assistente social, ao contrario do
respondido nas questdes 90, 91 e 92;

f) Existe um critério de abandono, mesmo informalmente, ao contrario do
relatado na questédo 54.

Algumas das respostas ndo condizentes com a observacdo e as entrevistas
pioraram a pontuacdo do servico sugerindo ndo ter havido uma intencdo explicita de
melhorar o desempenho do servico no Qualiaids e reforcando a possibilidade de
desconhecimento dos detalhes do processo de trabalho pela pessoa responsavel pelo
preenchimento e a ndo participacao suficiente da equipe.

Desta forma, a assistente social relatou que o preenchimento do Qualiaids foi

feito com a ajuda de toda equipe, inclusive 0 médico: “O Qualiaids eu e a psicéloga
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preenchemos. Chegou o Qualiaids, tinha que fazer até final de novembro parece e eu
nunca tinha feito. O que eu ndo sabia, coisas do laboratério, farmacia, epidemiologia,
eu peguei o questiondrio e fui até eles, até a farmacia, ao laboratério, marcagdo de
consulta, a epidemiologia, ao infectologista e as outras areas. E eles mesmos
responderam. Antes de mandar eu imprimi e mostrei para a diretora da Vigilancia,
para ela dar uma olhada, e depois eu enviei. Demorou uma semana, foi até rapido,ndo
teve problema. Achei facil.” (assistente social)

Entretanto o meédico relatou ndo ter participado do preenchimento do
questionario: ”Ndo participei do preenchimento do Qualiaids. Creio que quem deve ter
preenchido foi o coordenador.” (médico)

Pelas questdes bastante especificas do questionario pode-se dizer que algumas
respostas foram prejudicadas na sua fidedignidade pela ndo participacdo de

profissionais como o médico da equipe.
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6.2 O Programa de DST/Aids em um municipio de Goiés

6.2.1 O contexto de implantacdo do Programa de DST/Aids: um breve
historico e o Plano de A¢des e Metas

O servigo situa-se em municipio do Estado de Goias com pouco mais de
70.000 habitantes e a taxa de incidéncia de aids no ano de 2009 foi de 23.6/100.000
habitantes *®. O IDH é de 0.751*°. Cerca de 70% da populacéo tem acesso a instalacdes
sanitarias e abastecimento de agua®.

O municipio foi habilitado para receber o incentivo como estratégia de
descentralizacdo realizada pelo proprio estado no fim de 2007, e em 2009 comegou a
receber o recurso do Ministério da Saude por repasse direto ao Fundo Municipal de
Saude. Nos anos de 2007 e 2008 outros estados descentralizaram parte do seu recurso
da politica do incentivo para outros municipios, além daqueles habilitados pelo
Ministério da Satide com a portaria 2313 em 2003%.

Apesar das dificuldades politicas que o municipio atravessou nesse periodo,
trocando de prefeito por cinco vezes em dois anos, o servico de DST/Aids foi
implantado sem atrasos ou muitas dificuldades, e o PAM foi elaborado pela equipe que
se formou a época, coordenada por uma enfermeira que ja ndo atende ao Programa:
“Em 2007 nds tivemos um periodo muito complicado. Em 2007 e 2008 aqui no
municipio entrava um prefeito, o outro anulava. Ai saia um e entrava outro. NOs
tivemos seis prefeitos.” (coordenadora)

O valor do incentivo é de R$75.000,00 anuais em trés parcelas, mais a
contrapartida do municipio. Tem atualmente em conta bancaria aproximadamente
R$195.000,00 lancados no PAM 2011, sendo R$38.500,00 de contrapartida e
R$4.850,00 de aplicagdo financeira. Portanto, apesar da imediata implantacdo do
servico com a habilitagdo do municipio na politica de incentivo, observa-se um
montante significativo de recursos acumulados e ndo executados pelo Programa
Municipal.

Todo o montante do recurso reservado para a area de Assisténcia e
Tratamento, R$19.408,00, esta alocado para compra de equipamentos permanentes para
a coordenacdo do PSF (geladeira, armarios, computador, impressoras), material
didatico, lanches para os usuarios do servico, camisetas e outros materiais de
comunicacdo e materiais de escritdrio. As outras acfes planejadas, como capacitacoes,
ndo demandam recursos significativos e a aquisicdo de testes e preservativos € feita

com recursos da SMS.
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A responsavel atual pela elaboracdo do PAM € a coordenadora municipal. Ela
relata a participagdo da equipe: “Quando foi para elaborar o PAM eu chamei a equipe
multidisciplinar, ndo o Conselho. Eu chamei a equipe multidisciplinar e sugeri que eles
também escrevessem o que eles quisessem. (coordenadora)

A coordenadora reporta o apoio da SMS para as demandas do Programa: “O
meu relacionamento com o secretério € muito bom. Tudo que eu peco para ele, ele ndo
nega nada.” (coordenadora) Mas também foi reportada a dificuldade e demora de
alguns processos como a contratacao de pessoal.

A médica do Programa é também a diretora da Vigilancia Epidemioldgica da
SMS, embora ndo tenha relatado nenhuma funcdo ou conhecimento especifico
relacionados com este cargo. Os profissionais da equipe ndo demonstraram nenhuma
preocupacdo com a situacdo politica do municipio que pudesse influir negativamente

no Servico.

Pelas informacg6es obtidas, ndo houve problemas e atrasos na implantacdo do

servico no municipio, apesar da instabilidade politica no periodo.

6.2.2 O servico de assisténcia especializada

O SAE foi selecionado para o estudo de caso por ser um servico de pequeno
porte que acompanha 74 pacientes®!, com bom percentual de pontuacdo no Qualiaids
2010, 75% do padréo ouro e 1.474 pontos, 0 que 0 situa nos agrupamentos de melhor
qualidade. Respondeu ao Qualiaids 2007, tendo obtido 80 % do padrdo ouro nessa
época.

A técnica de enfermagem é a profissional mais antiga no servico e relata o
inicio em 2007: “O SAE comec¢ou em 2007, mas desde 99, 2000, assim que a gente
entrou na Vigilancia Epidemioldgica, nés ja comecamos a trabalhar com HIV e aids.
Nés ndo tinhamos SAE, mas tinhamos os pacientes, tinhamos as gestantes, as vezes
vinham fazer exames no Laboratdrio Central (LACEN) e procuravam 0 n0sso Servico.
Ndés davamos o suporte. Inclusive com o Projeto Nascer foi quando nés comegamos em
2000, 2001 mais ou menos. Faziamos o acolhimento dos pacientes, e depois em 2007
tivemos todo o servi¢o implantado, com o infectologista, o acolhimento, o espaco. Tudo
foi feito aqui no municipio. Trabalho aqui desde 2000. Acompanhei o projeto. Eles
deram esse projeto para a gente, poderiamos implantar os dois e n6s implantamos tudo
junto, o SAE e o CTA. Teve a contrapartida do municipio e o incentivo da aids.”

(técnica de enfermagem)

86



O servico de DST/Aids estd situado dentro de um Centro Médico de
Especialidades. A técnica de enfermagem relata que acompanham 91 pacientes com
HIV: “Hoje ndés temos 91 pacientes em acompanhamento e desses 91, 63 ou 64 em
TARV” (técnica de enfermagem). E também um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA), portanto ndo recebe somente usuérios portadores do virus, mas populagdo em
geral para fazer o teste e buscar informagdes e preservativos.

No Centro Médico funcionam outros programas como Hiperdia (hipertensédo e
diabetes), Hanseniase, Tuberculose, e também uma unidade de pronto atendimento. O
Centro Médico era anteriormente um hospital municipal. A entrada do SAE/CTA é na
lateral do prédio, separada da entrada principal. No prédio principal funciona o CTA e
o laboratério, e em um prédio anexo funcionam a Secretaria de Vigilancia em Saude e
0 SAE.

O laboratdrio € amplo e bem montado, com equipamentos novos. Ao lado do
laboratdrio € feita a coleta de material em uma pequena sala, conjugada a recepcéo do
CTA, onde a populacdo em geral é atendida para marcacdo de exames e distribuicao de
preservativos. Os preservativos ficam numa gaveta nessa sala. Um caderno de controle
de entrega fica também dentro da gaveta, onde séo registrados os nomes das pessoas.

No prédio anexo funciona o SAE, constituido de uma sala onde atende a
técnica de enfermagem, o consultério médico, uma sala de grupo e a sala da psicéloga.
O restante do espaco € ocupado pela sala da Diretoria de Vigilancia em Saude. Na sala
da técnica de enfermagem estdo localizados 0s arquivos com 0s prontuarios e
armazenados os ARV. Para ali se dirigem os portadores do HIVV em acompanhamento e
tratamento no servigo. O consultério medico € pequeno e ndo tem janelas. Algumas
vezes a médica atende também os pacientes do Programa em outro local, um
consultorio mais espacoso no prédio principal, junto com outros programas.

Nesse prédio anexo estdo sendo construidas duas novas salas para o Programa:
outro consultorio mais espacoso e uma sala onde serd instalada a farmécia.

A equipe do servigco € composta pela médica, clinica com treinamento em aids,
a coordenadora municipal de DST/Aids, atualmente também a gerente do SAE, a
psicologa, a técnica de enfermagem, a farmacéutica e a assistente social. Apenas a
gerente, a psicologa, e a farmacéutica sdo exclusivas do Programa. Os outros
profissionais atendem também outros programas e pacientes do Centro Médico: “N&o é
facil. Embora a gente tenha uma equipe muito boa. Se ndo fosse essa equipe a coisa
seria dificil.” (coordenadora) “A psicologa e a coordenagdo sdo efetivas, eu sou

comissionada, a doutora é contratada, a assistente social eu ndo sei responder nao,
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mas ¢ vinculo com a Prefeitura. E como eles falam, onde esta dando certo eles n&o
procuram mexer. ” (técnica de enfermagem)

A coordenadora é a responsavel pelo SAE desde fevereiro deste ano e ndo teve
um treinamento especifico na area gerencial, mas sim em laboratorio, sendo graduada
em Biomedicina: “Eu vim para ca e nds montamos o laboratdrio. Fui para o LACEN
fazer capacitagdo em teste HIV. No inicio a gente sé fazia Elisa anti HIV. Minha
formagdo, praticamente, é toda em analises clinicas. Eu era dona de um laboratério
aqui. O que eu sei sobre o Programa eu devo a coordenadora anterior. Ela me levava
nas capacitacdes, onde eu comecei a ter uma idéia dessas coisas de saude publica.
Ent&o eu comecei a participar mais efetivamente aqui. ” (coordenadora)

A médica é clinica geral com experiéncia em salde publica e doencas
infecciosas: “Passei 20 anos no Peru fazendo Salde Publica numa cidade que fica a
quatro horas de Machu Picchu. Entao eu voltei aqui para o Brasil, especificamente
para Goias. Comecei a trabalhar no pronto-socorro e depois no PSF. Todas as vezes
que tinha um paciente com malaria ou leishmania, que tinham ido trabalhar na
Amazonia ou até na Africa, eles chegavam aqui e os colegas que tinham feito as
capacitacdes ndo atendiam. Entao eles disseram que eu tinha perfil para trabalhar
com Salde Publica e comecei a ir as capacitacfes.” (médica) Fez o seu treinamento
em aids no hospital de referéncia em Goiania: “Em 2006 eu fui fazer a capacita¢do no
hospital de referéncia. Eram quatro meses. Tenho uma declaracdo. Horario integral,
de segunda a sexta-feira. Eles ofereceram vagas para varias cidades. Inaugurou o
SAE/CTA e eu comecei a trabalhar aqui. Entdo viram por bem juntar os Programas de
doencas transmissiveis. E eu assumi todos eles. Ha dois anos o Hiperdia estava sem
continuidade, cada dia tiravam um médico de um PSF para atender. E entédo faz dois

anos que estou acompanhando o Hiperdia.” (medica).

Né&o relatam falta de preservativos, medicamentos para infec¢do oportunista ou
outros insumos: “Preservativo tem. Quando a gente vai fazer a entrega da medicagao
eu sempre ofereco o preservativo. Geralmente o gel ¢ mais para homossexual. No
primeiro atendimento a gente oferece, uns pegam, outros ndo, mais ou menos uns 50%
pegam. Antirrretroviral ndo falta, ha muito tempo houve um problema com o
Atazanavir, mas mesmo assim ndo faltou, a gente estava fracionando, mas néo faltou.

Até hoje ndo faltou nenhuma medicacdo. Fracionamos para ajudar, mas faltar ndo.’

(técnica de enfermagem).
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A dispensacdo de ARV é feita pela técnica de enfermagem durante a pés-
consulta, na sala onde atende os pacientes e onde sdo armazenados 0s ARV. N&o ha um
espaco especifico para a Unidade Dispensadora de Medicamentos.

A farmacéutica ndo dispensa medicamentos. Ela é a responsavel pela coleta de
material e realizacdo de exames laboratoriais. Como é nova no servico esta sendo
treinada pela coordenadora municipal: “Quem fez toda a capacitacédo para dengue, HIV
e hepatites fui eu. Eu fui para o LACEN. Como responsavel pelo CTA que sou ainda.
Ent&o eu estou repassando para a farmacéutica, para que ela possa me ajudar. Porque

sendo eu ndo dou conta. “(coordenadora)

A coleta é feita em uma sala ao lado do laboratério. Os exames Elisa para
HIV, testes rapidos e marcadores de hepatites virais sdo feitos no servigo. Os pacientes
séo levados de carro para a capital uma vez por semana para coletar amostras para CD4
e CV. Os resultados ndo sé@o demorados levando em média 15 a 20 dias para entrega do
Elisa e da CV e CD4: “Tem um carro que leva os pacientes uma vez por semana para
Goiania, n6s mesmos é que levamos. Toda semana vao trés ou quatro pacientes. O
carro ndo tem nem um més que conseguimos comprar, a gente tinha um velho que veio
do Ministério. Esse agora compramos com o recurso do PAM, esta zerinho, novinho.
Usamos mais para a DST, para levar os pacientes, busca ativa de paciente. ” (técnica

de enfermagem)

“Nos estamos entregando de quinze a vinte dias, ta? Carga viral colhe la no
LACEN. Demora quinze dias, mais ou menos. Geralmente, o paciente colhe hoje, em
duas semanas ja vem o resultado. De quinze a vinte dias. Mas depende do LACEN
depende deles terem kit. Nés ja ficamos mais tempo esperando por falta de kit deles. Ai
eles atrasam.” “No laboratdrio, a gente tem disponivel a metodologia Elisa, os testes
sdo adquiridos através da contrapartida. A prefeitura compra. Quando eu fiz a
solicitacdo para licitacdo dos Kits, que a gente faz todo ano, eu peco sempre de terceira
geracdo. E o teste rapido a gente recebe da Coordenacédo Estadual. Ele é repassado
mediante relatorios mensais. Temos também marcadores de hepatite B, sdo trés que eu

tenho que fazer.” (coordenadora)

O SAE/CTA funciona todos os dias da semana de 8h as 17h. O horario da
médica para atendimento dos pacientes € as tercas feiras durante todo o dia. Em alguns
outros dias da semana ela atende outras especialidades no Centro Médico e,

eventualmente, algum atendimento extra ou de urgéncia de pacientes do Programa.
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“No SAE a gente trabalha de segunda a sexta. A doutora faz o ambulatorio
dela na terca feira o dia todo, e na quarta pela manha e a tarde ela tem um contrato na
Secretaria de Salude para atender outros programas. Ela atende Hiperdia, Tuberculose
e Hanseniase. Como € aqui dentro, se o paciente com HIV precisar de um atendimento
nesse dia ela encaixa os pacientes para nds, tirando isto so na terca feira. Agora na
quinta, dia que ela ndo esta de jeito nenhum, tem um médico do PSF que nos ajuda
muito quando a gente precisa de atendimento e que ndo seja aquela emergéncia do
proprio HIV. Porque as vezes é alguma outra patologia. Se precisar de alguma coisa,
eu ligo para ele e ele atende. Sempre atende bem. Todos eles fazem referéncia para
nos.* (técnica de enfermagem)

Os pacientes em acompanhamento ou pacientes novos chegam ao servico e se
dirigem inicialmente para a sala da técnica de enfermagem, que faz o acolhimento:
“Geralmente a primeira coisa que eles fazem é me procurar, independente para o que
seja, seja para consulta, para medicacao, queixa. Eu falo com as meninas que eu sou a
multiuso. Os prontuarios ficam nesta sala, converso muito, dependendo do paciente eu
troco idéia, brinco um pouquinho, e direciono para a psicéloga ou a assistente social.
Quando eles vém referenciados de outros servigos eles vém direto para mim. Os PSF
mandam tudo para cd, ai eu converso com eles. Se 0 paciente esta muito apreensivo eu
vou conversando. Eu levo muito na brincadeira, meu negocio € brincar. Para que eles
cheguem e conversem mais com a gente, eu vou brincando. Ele conversa comigo, diz
que vai fazer o exame: ‘eu vou te contar, € que eu tive uma relacdo ontem.’ Vocé vai
ter que explicar para ele que vai fazer aquele exame. Fazemos o acolhimento para o
paciente. Quando ele nédo sabe o status sorologico dele e estad muito apreensivo, se a
psicologa estiver, eu converso com ela, a gente da uma orientacdo a mais para ele, eu
encaminho para ela. Ele faz o aconselhamento individual com a psicéloga e é
encaminhado para fazer os exames. O acolhimento nosso ao paciente, eu acho que é
muito bom. “(técnica de enfermagem)

Atualmente, o perfil da maioria dos usuarios do servico € de casais de meia
idade: “Cada ano muda. Quando a gente abriu o SAE o perfil do usudrio era
homossexual, em 2007. Em 2009 foi adolescente, gente o que deu de adolescente! Em
2010 mais ou menos, foi 0 idoso. No ano de 2009 e 2010, a gente trabalhou muito com
idoso. Este ano a gente esta com muitos casais, principalmente os dois HIV.” (técnica
de enfermagem) “O nosso perfil atual é de casais de meia idade. ” (psicéloga)

Aconselhamento pré-teste é realizado em grupos e o pos-teste individualmente

pela psicéloga, pela coordenadora ou pela médica. “O aconselhamento é coletivo.
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Quando a pessoa chega, a populacdo em geral, o aconselhamento é coletivo. No pds-
teste a gente faz individual. No caso de resultado positivo a gente j& mobiliza toda a
equipe. Entdo precisamos colher uma segunda amostra do paciente. J& chamamos o
paciente para que ele ndo precise esperar muito. ” (coordenadora)

A psicologa faz aconselhamentos pds-testes, atendimentos individuais
psicoterapicos e coordena o0 grupo de adesdo junto com a assistente social: “Eu fago o
aconselhamento pré-teste e participo também dos p6s. SO nas sextas-feiras que eu nao
trabalho aqui. O atendimento individual é as quartas-feiras a tarde. O paciente ja sabe
que quarta-feira a tarde eu estou aqui. Se ele precisa, ele vem. Tem alguns que ja
fazem o acompanhamento psicoterapico mesmo. Eles vém toda semana. Outros néo
vém toda semana, vém quando sentem necessidade. A gente j& tem um vinculo com
eles. Eles vém quando eles querem conversar alguma coisa. De quinze em quinze dias.
Porque intercalado acontece a nossa agenda do grupo de adesdo. Uma semana é
atividade manual, outra semana é tematica. A gente trabalha temas e rodas de
conversa com eles. ” (psicologa)

Os pacientes sdo agendados por turno da manha e da tarde. Em média séo
atendidos 10 a 12 pacientes por dia e sdo deixados horarios vagos para pacientes extras
ou ndo agendados. A consulta médica leva em torno de 40m para casos novos e 30m
para os retornos: “Agendamento sou eu que fago. Eu marco por periodo, ndo tem hora
ndo. Ela comeca geralmente a atender geralmente as 8, até as 11 horas. Nesse periodo
eu marco trés ou quatro pacientes para ela. Se chegar outros nds encaixamos Tem
paciente que é rapidinho e tem outros que demoram, da até preguica. Agora outros a
gente tem quase que mandar eles voltarem, porque saem de la correndo. De tarde a
marcacao é a partir das 13 horas até as 5. “Geralmente eles ja saem daqui com
retorno marcado, a gente ja deixa agendado ou entdo telefonamos e eles véem.” (
técnica de enfermagem)

Todos sdo atendidos pela médica no dia em que ela se encontra no servigo:
“Geralmente os pacientes que chegam na hora, uma emergéncia, eles séo atendidos. A
nao ser quando é ndo é uma coisa muito séria ou num dia muito cheio de gente, a gente
encaixa. Porque também ndo adianta atender todo mundo e deixar o mal feito, né?”
(técnica de enfermagem)

Os pacientes retornam geralmente em 30 a 60 dias e em torno de 15 dias no
comeco do tratamento. A consulta médica € focada nas queixas do paciente e 0 exame
fisico é sucinto. A médica é incisiva em relagdo a uso do ARV e a responsabilidade do

paciente em relagdo ao tratamento. Nas consultas observadas os pacientes ndo puderam
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expressar livremente suas preocupacdes e angustias. Os pacientes sdo orientados a
procurar a técnica de enfermagem ap6s o atendimento médico, para maiores
esclarecimentos quanto ao uso das medicagcdes em geral e para 0os encaminhamentos,
marcacdes de consultas ou exames. P&de ser observado que alguns pacientes saem do
consultério médico sem a devida orientacdo sobre o uso dos antirretrovirais e sobre sua
condicdo clinica. Essa responsabilidade € repassada a outros membros da equipe,
principalmente para a técnica de enfermagem.

N&o hé enfermeira na equipe e a farmacéutica ndo dispensa ARV. As pré-
consultas, pés-consultas e dispensacdo de medicamentos sdo feitos pela técnica de
enfermagem. N&o é medida a pressdo ou peso do paciente. Durante a pds consulta ela
entrega 0s ARV e outros medicamentos, orienta 0 paciente quanto ao uso e faz o0s
encaminhamentos necessarios ou solicitados pela médica. E principalmente, é ela quem
escuta o paciente sobre suas preocupacdes em relacdo a doenca e ao tratamento. “Eu fui
fazer um estagio em Goiania para dispensacao de medicacdo. La tem uma janela entre
0 paciente e o profissional, na hora de entregar & uma janelinha pequenininha. Aqui
nao, o paciente vem, senta, conversa, a gente explica. “ (técnica de enfermagem) Seu
atendimento € longo, ela faz algumas perguntas sobre a forma como o paciente contraiu
0 virus, comportamentos, praticas sexuais e relacionamentos afetivos, incentivando o
paciente a expressar suas dificuldades e a partir dai esclarece sobre sintomas,
medicamentos, exames e riscos.

A assistente social ndo é exclusiva do Programa: “Sou assistente social do
Centro Meédico, mas tenho horas para me dedicar ao Programa. Se eu tivesse 0
horario integral aqui daria para fazer muito mais. Montar um departamento de servico
social dentro do SAE/CTA, por exemplo. Daria também para fazer as visitas
domiciliares, que fazem parte do servico social. A gente poderia trabalhar, ndo s6 o
usuério aqui, mas também trabalhar a familia. Poderiamos trabalhar em rede com o
CREAS, com Bolsa Familia, uma série de outros programas. Para isto eu teria que
estar aqui tempo integral. Mas ainda nao houve essa possibilidade. Aqui eu sou mais
especifica para o grupo de adesdo. Tenho a vantagem de que, além de ser assistente
social, gosto de artesanato, eu sei muita coisa de artesanato. Entdo as oficinas daqui
sO eu que dou para eles. Mesmo porque, segundo a informacdo que eu tenho, pelo
Programa ndo haveria possibilidade de contratar uma pessoa, um professor.”

(assistente social)
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Pbde ser observado que os profissionais da equipe fazem encaminhamentos
uns para os outros e compartilham entre si varios momentos do processo de trabalho.
Desta forma, a assistente social e a psicdloga trabalham juntas com o grupo de adeséo e
mantém contato freqiiente com a técnica de enfermagem e a médica: “Sempre eu estou
aqui de manhd. Quando acontece alguma coisa a técnica de enfermagem me chama.
Ou a doutora precisa, as vezes, me chama, também. Entdo quando precisam, quando a
técnica esta com eles 14 dentro da sala, na consulta de enfermagem, ela pede para me
chamar. Conversamos com 0 paciente junto, no primeiro momento. Discutimos 0S
casos” (psicologa). A psicbloga relatou ainda que gostaria de atender em conjunto com

a médica, mas ndo surgiu a oportunidade.

N&o ha um critério pré-estabelecido e padronizado para convocacdo dos
pacientes faltosos, mas eles sdo contatados por telefone ou pessoalmente, desde que
assinado o termo de consentimento: “Quando eles autorizam a gente vai atras, mas
alguns ndo autorizam, eu estou com pacientes que a gente precisava ir atras e ndo tem
como porque nao autorizaram.” (técnica de enfermagem) “Quando o paciente ndo
vem, ela costuma ligar para o paciente. Agora eu nao, eu vou ser sincera, ndo sei se
tem algum caso de abandono. Isto ai eu tenho que ver com a técnica. “ (coordenadora).
“A gente tenta contato telefonico e visita. Tenta fazer visita. Agora vai ficar mais facil,
porque a gente estava com problema de carro. Agora que chegou um carro novo penso

que vai melhorar, neste segundo semestre, a gente vai conseguir fazer as visitas.’

(psicéloga)

A adesdo aos ARV é trabalhada com os pacientes por varios profissionais da
equipe, principalmente a técnica de enfermagem, psicéloga e a assistente social:

12

“Trabalhamos adesdo no dia a dia.” (psicologa). A técnica de enfermagem faz um
trabalho individual de adesdo com os pacientes: “Mas 0 que a gente pode fazer aqui
nos fazemos, vou atras, ligo, pergunto, a gente inventa maneiras e maneiras da pessoa
ingerir a medicacao, até miolo de pdo, para ver se melhora um pouco. Se precisar vem
para cd, a doutora passa medicacdo injetavel a gente faz. Tudo que vocé puder
imaginar para o paciente ingerir a medicacéo a gente faz. Porém, tem aquele que néo
consegue mesmo. E tem familia que dificulta. Tem familia que em vez de falar fulano
vocé tem que tomar’ eles falam ‘néo, essa medicacéo vai fazer mal para minha mae,
minha mde ndo tomava e ndo sentia nada’. Ai vocé tem que ser um pouco rigida com a
pessoa. A gente tenta de todas as maneiras antes de pedir para eles assinarem aquele

termo que tira a responsabilidade da gente também. Tentamos de tudo com o paciente.
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SO falta eu ir até a casa dele e por a medicacdo na boca. Ai eu acho que forma um
vinculo muito forte, a gente pega uma responsabilidade que a gente ndo vai dar conta
de fazer para todos. Eles pensam que a gente é obrigada, e fica aquela

responsabilidade com eles.” (técnica de enfermagem)

Além disto, um grupo de adesdo com cerca de oito pacientes tem reunides
quinzenais no servico e fazem também trabalhos artesanais e organizam eventos
sociais: “A gente tem grupo de adesdo também, nas quartas feiras, a gente ja marca,
deixa agendado. O grupo de adesdo é a assistente social e a psicologa. As vezes a
gente vai |4, participa um pouquinho, brinca um pouquinho. Mas a coordenacdo é
delas. Eu dou o suporte.” (técnica de enfermagem)

A equipe realiza também oficinas de artesanato e caminhadas com o0s
pacientes: “As oficinas sdo de quinze em quinze dias. Intercalado acontece a nossa
agenda do grupo de adesdo. Uma semana é atividade manual, outra semana €
temética. A gente trabalha temas com eles e roda de conversa. O grupo € pequeno
ainda. A gente ndo consegue que eles venham e acompanhem certinho. O grupo tem

em média oito, seis pessoas. Nao passou disso, ainda.” (psicologa)

Os registros sao feitos em prontuarios e folhas padronizadas e s@o utilizados
por todos os profissionais do Centro Médico. Ficam na sala da técnica de enfermagem,
em arquivos. Ela arquiva e organiza os prontuarios. Fazem registros dos atendimentos
todos os medicos, a psicdloga e a assistente social. Os prontuarios sdo organizados e
estdo ali disponiveis os exames realizados pelo paciente e 0s esquemas ARV utilizados.
Os registros da médica sdo sumarios: ndao ha registro de anamneses em primeiras
consultas, apenas as queixas e condutas basicas. Os registros da psicéloga sdo mais
completos. A técnica de enfermagem ndo registra seus atendimentos: “Entdo, o
paciente chega e é aberto o prontuario. O prontuario é Unico. S6 um prontuario por
paciente. Entdo, por exemplo, se houver um atendimento com a psicéloga, ela vai, olha
0 que o paciente esta tomando, faz toda a avaliacdo e anota no prontuario. Se ela faz
alguma observacdo, ela coloca também no prontuario, para dar sequéncia. Além da
psicologa, que eu saiba, tem sido a doutora. Eu, particularmente, ndo, ndo utilizo
muito o prontuario.” (coordenadora) As reunides do grupo de adesdo também sdo
registradas em ata: “Das oficinas, a gente registra num caderno a parte essas

atividades manuais. Agora, dos grupos tematicos, fazemos ata. ” (psicologa)
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Os encaminhamentos para interconsultas séo feitos principalmente pela
técnica de enfermagem quando solicitados pela médica ou a pedido do paciente. “A
gente tem ginecologia que € aqui dentro do hospital. Todos 0s nossos pacientes que sao
para especialidades, a gente agenda, ginecologia, neurologia, proctologia. A gente
consegue. A gente mesmo agenda, ndo mandamos o0 paciente.” (técnica de

enfermagem)

O Centro Médico serve de apoio ao SAE para varios tipos de atendimento,
interconsultas e outras modalidades assistenciais. “O servi¢co ndo tem hospital dia. A
gente trabalha com o que tem. Por exemplo, ambulatorio, se a doutora estiver aqui na
terca feira e se tiver um paciente que precisa tomar medicacdo injetavel tem um lugar
aqui. O programa nédo tem enfermeira, mas o hospital tem, aqui mesmo, tem local aqui
se precisar para aplicar alguma medicacéo, dentro do SAE n&o temos, mas dentro do
hospital a gente tem tudo. Ela prescreve, e a gente consegue. Nao tem leito dia, mas se
precisar nos temos leito aqui no Centro Médico, pelo menos um ou dois. Nao temos
muitos pacientes.” (técnica de enfermagem)

As internacdes sdo encaminhadas para o hospital municipal ou para o hospital
de referéncia em Goiania: “Para internacdo a gente tem o hospital municipal, que é
nossa referéncia. A doutora faz 0 encaminhamento e a gente leva o paciente para o
pronto-socorro. Se € um paciente grave, nés temos o hospital em Goiania, ndo ficamos
com o paciente ndo, é so estabilizar.” (técnica de enfermagem)

Além de internagdes, a direcdo do hospital em Goiania controla as opcoes
terapéuticas do ARV do servico e tem a prerrogativa de autorizar ou ndo determinado
esquema. A médica se refere ao hospital como apoio e referéncia técnica: “E nossa
referéncia. Todo paciente que ingressa tratamento eu passo por fax para o Comité
Estadual fazer a avaliacdo do paciente, a situacdo que estd e o esquema que eu estou
introduzindo. E troca de esquema também. Conto com o apoio deles. La tem um
médico de referéncia e qualquer duvida que eu tenha, ou qualquer dificuldade, eu ligo
e falo com o doutor de la. Entdo tenho apoio para trabalhar. Nao fica solto, ndo tem
dificuldade por isso. A gente tem quem apodie a gente em todos os niveis. Eu ndo tenho
muito acesso a Coordenacdo Estadual, mas tenho o hospital em Goiania. Com 0s
colegas que sdo maravilhosos, eles me deram uma amplitude. Tinha um médico s
para gestante. Entdo, as gestantes também passaram a ser acompanhadas aqui, antes

eram todas encaminhadas para o hospital. ” (médica)
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Os profissionais relatam que o paciente estabelece um vinculo diferenciado
com o Programa: “Eles gostam do servico, se sentem bem aqui. Muitos deles
manifestam isto. Eu acho que é esse tratamento diferenciado, que realmente é
caracteristica do Programa de DST/Aids. O paciente, ele tem quando ele precisa, quer
dizer, ele ndo fica na mdo, igual fica em outras areas da assisténcia do SUS, por
exemplo. O nosso paciente ndo tem isto de ndo ser atendido. Sempre se da um jeito.”
(psicOloga) “Eu acho que eles se sentem muito mais tranquilos porque eles sabem que
a gente sabe que ele € HIV positivo. E que, muitas vezes, eles ndo podem fazer isto com

a familia. Entdo a gente passa a ser uma familia deles.” (coordenadora)

O servico fornece cestas béasicas para alguns usudrios que necessitam:
“Fornecemos cesta basica para quem esta precisando. Porque tem pessoas que,
realmente precisam, perdem emprego, alguns pedem para gente. N6s vemos se ha
necessidade mesmo ou ndo. A gente faz palestras em algumas empresas e elas nos

fornecem a cesta basica e repassamos para eles.” (coordenadora)

Relatam ser boa a articulacdo do servico com a Atencdo Baésica, especialmente
com alguns PSF do municipio, e com outros programas. Além do médico de um dos
PSF que atende algumas urgéncias em pacientes do Programa, existe um fluxo de
referéncia e contrarreferéncia com outros PSF e o Programa promove capacitacdes para
os profissionais: “Ha dois anos a gente fez uma capacitacdo para os profissionais de
salde. Chamamos todos os municipios e todos os médicos que quiseram assistir.”
(médica) ” Eles encaminham. Quando a gente precisa, também a gente encaminha pra
eles. Tem uma articulacdo boa.” (psicologa). “As vezes, a gente vai ao PSF coletar
amostras de pessoas que estdo la.” (coordenadora) Fazem agdes de testagem no
presidio da cidade e em prostibulos em parceria com o PSF: “E fizemos também
parceria com outro PSF situado em uma regido de prostibulo, fizemos parceria com a

enfermeira, ela vai coletar o papanicolau e distribuir o preventivo.” (coordenadora)

As reunides de equipe acontecem no servico uma vez por semana desde alguns
meses atras: “Este ano, n6s comecamos a fazer reunides da equipe semanalmente. A
gente ndo tinha isto. Eu acho que toda equipe tem que estar interagindo.”

(coordenadora)

Existe uma padronizacdo de conduta e 0s prontuarios sdo padronizados. Os

protocolos de atendimento, registros e prontuarios foram adaptados de outros servigos.

96



As atas do grupo de adesdo e registros das oficinas sdo elaborados pelos profissionais

da equipe.

Os profissionais participam de atualizacbes e congressos custeados pelo
Programa Municipal com regularidade: “Sempre quando tem alguma coisa que é da
nossa area. A coordenadora sempre fala: ‘O momento, é interessante para a doutora.
E melhor para ela. Ou para a psicéloga’. O Gltimo congresso que teve no ano passado,
eu fui convidada, mas eu tive um problema pessoal e acabei ndo indo. Mas sempre tem

abertura, sim. Deveria ter mais.” (psicloga)

Sdo relatadas supervisdes informais entre os membros da equipe: “A gente
estd sempre supervisionando um ao outro. Nao diria uma supervisdo, mas quando tem
alguma coisa que a gente acha que esta errado a gente relne a equipe, conversa,
procura saber o que esta errado, e se tem necessidade da um puxao de orelha. Essa é
nossa supervisdo, € mais uma reunido de equipe para a gente apontar o que fez de
errado.” (técnica de enfermagem)

As avaliagbes no servico sdo feitas atraves de oficinas promovidas pela
Coordenacéo Estadual de DST/Aids: “ Essa € outro tipo de avaliacdo que a gente tem.
Noés levamos e mostramos o0 que a gente esta fazendo. Agora vir alguém aqui para nos

avaliar, assim, pessoalmente, ndo tem vindo. A senhora é a primeira.” (coordenadora)

Sobre as principais dificuldades no servico a coordenadora relata a contratacao
de novos técnicos para a equipe.: “Olha, o grande problema € vocé conseguir pessoas
para trabalhar. Porque ndo é qualquer pessoa que vocé pode ter no seu servico que vai
responder aquilo que vocé quer. Isto ndo depende da gente. Isto depende do gestor,
depende de outras coisas. Entdo quando tem que contratar, a gente pede ao gestor.
Mas, muitas vezes, ndo da. Entdo, eu acho assim, o nimero de pessoas, as pessoas que

vem, € uma dificuldade que a gente tem. " (coordenadora)

Como diferencial do servico os profissionais relatam a presenca do Conselho
de Saude dentro do Centro Médico. O Conselho tem uma sala, onde sé&o feitas reunifes
semanais, 0 que possibilita o contato regular dos membros do Conselho com 0s
usuarios e funcionérios: “Em termos do Conselho, o Conselho fica aqui do lado. Ele
tem fiscalizado, ele sempre fiscaliza. E a gente, gracas a Deus, ndo tem problema com
ninguém.” (coordenadora) O municipio tem também uma ONG-Aids, que se encontra
irregular junto a Prefeitura e estd sendo apoiada pelo Programa para solucionar as

questBes burocréticas: “Agora a gente tem parcerias, como de uma ONG daqui que
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’

estd irregular e como n6s vamos ter uma Parada Gay, estamos tentando ajudar.’

(coordenadora)
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6.2.3 Comparacao dos resultados obtidos no Sistema Qualiaids e no presente estudo

Quadro Analitico 11

A- Disponibilidade de Recursos

Categorias Avaliaitivas Qualiaids

‘ Entrevistas, observacédo e prontuarios

Questdes Qualiaids

1-Infraestrutura basica

Estrutura fisica

O servico esta inserido em um Centro Médico que era anteriormente um hospital municipal. A entrada do
SAE/CTA é na lateral do prédio, separada da entrada principal. No prédio principal funciona o CTA e o laboratério, e em um
prédio anexo funcionam a Secretaria de Vigilancia em Salde e 0 SAE.

O laboratério é amplo e bem montado, com equipamentos novos. Ao lado do laboratério funciona uma pequena
sala para coleta de material, e uma recepcédo onde a populagdo em geral é atendida para marcacédo de exames e distribui¢do. O

SAE funciona em um prédio anexo. Um consultério pequeno e sem janela, a sala da técnica de enfermagem onde ficam os

Questdo 10 —Qual ndmero
de consultérios e salas para atendimento.
Resposta: 01  consultério
médico, 1 sala enfermagem,2 salas para

atendimento individual

ARV e outra sala onde trabalham a psic6loga e a assistente social. Padrédo 2
Né&o ha um local especifico para a farmacia. Os ARV sao dispensados na sala da técnica de enfermagem, onde
2-Acesso estdo s estantes e geladeira. A técnica entrega os ARV e orienta o paciente sobre seu uso. A farmacéutica do Programa Questdo 73. “Caso esse

2.1-Local de dispensacao
de ARV

trabalha apenas no laboratério. Nao faz dispensagéo de medicamentos.

servico ndo dispense antirretrovirais, a
dispensacéo na unidade de referéncia:

Ndo se aplica, pois esse
servico dispensa ARV

Missing

2.2-Coleta de exames.

O servigo faz teste Elisa, marcadores de hepatites, e outros exames de rotina. A coleta é feita em uma sala ao
lado do laboratério Faz também o teste rapido para HIV. CD4 e CV sdo coletados em Goiania. Os pacientes sdo levados de
carro. “Tem um carro que leva os pacientes uma vez por semana para Goidnia, nés mesmos é que levamos, sdo trés

pacientes. Toda semana vio 3 ou 4 pacientes.” (técnica de enfermagem)

Questdo 75- Quanto aos
exames laboratoriais, esse servico:

Coleta parte dos exames no
servico e encaminha outros para coleta
em laboratério de referéncia

Padrdo=1
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2.3-Horério de
funcionamento do servico

2.4-Horarios de
agendamento

O SAE/CTA funciona todos os dias da semana de 8h as 17h. O horario da médica para atendimento dos
pacientes do Programa é as tergas feiras durante todo o dia. Em alguns outros dias da semana ela atende outras especialidades
no Centro Médico e, eventualmente, algum atendimento extra ou de urgéncia de pacientes HIV.

“No SAE a gente trabalha de segunda a sexta. A doutora. faz 0 ambulatério dela na terca feira o dia todo e na
quarta pela manha e a tarde ela tem um contrato na Secretaria de Salude para atender outros programas. Ela atende
hiperdia, tuberculose e hanseniase. Como é aqui dentro, se o paciente com HIV precisar de um atendimento nesse dia ela
encaixa 0s pacientes para nos, tirando isto s6 na terca-feira. (técnica)

As consultas sdo marcadas por periodos, manha e tarde. Cerca de oito pacientes por periodo. 'Eu marco por
periodo, ndo tem hora ndo. Ela comeca geralmente a atender as 8 , até as 11. Nesse periodo eu marco trés ou quatro

pacientes para ela. Se chegar outro, nds encaixamos.” ( técnica)

Questdo 7- Quantos dias por
semana o ambulatério de HIV/Aids esta
aberto ao publico.

5 dias por semana

Descritiva

Questdo 8- Quantas horas
por dia o ambulatério esta aberto ao
publico

4 horas por dia.

Padrdao =0

Questdo 34- As consultas
médicas sdo agendadas:

Por bloco de pacientes

Padrdo= 1

3-Recursos humanos

3.1- Capacitagéo e

experiéncia dos infectologistas e

clinicos, nimero de médicos e nimero

de profi

ssionais ndo médicos.
3.2-Perfil e formacao do

gerente

A médica é clinica com treinamento em HIV realizado no hospital de referéncia em Goiania H& quatro anos
trabalha atendendo pacientes com aids. “Em 2006 eu fui fazer a capacitagdo la no hospital de referéncia em Goidnia. Eram
quatro meses. Tenho uma declaragdo. Horério integral, de segunda a sexta-feira. Eles ofereceram vagas para varias

cidades. E, entdo, inaugurou o SAE/CTA e eu comecei a trabalhar aqui.” (médica)

A coordenadora € a responsavel pelo SAE desde fevereiro deste ano e ndo teve um treinamento especifico na
area gerencial, mas sim em laboratério: “Eu vim para ca e nds montamos o laboratério. A minha formagéo, praticamente, é
toda em analises clinicas. O que eu sei sobre o Programa eu devo a coordenadora anterior. Ela comegou a me levar nas
capacitacdes, onde eu comecei a ter uma idéia dessas coisas de salde puablica. Entdo eu comecei a participar mais

efetivamente aqui.” (coordenadora)

Questdo 14- Tempo médio
de experiéncia do médico

Menos de 5 anos

Padrdo=0

Questdo 15-Carga horéria
semanal dos médicos

- 8 horas semanais

Padrdo= 0

Questdo 16- Disponibilidade
de profissionais responsaveis pelo
atendimento ambulatorial de rotina.

Padrdo= 2
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Questdo 89: O gerente
administrativo possui  formacdo para
atividade gerencial?

Sim, através de cursos na
area gerencial

Padrdo=1

Questdo 92- Ha quanto
tempo o coordenador técnico exerce
atividades de coordenacéo técnica.

Menos de 01 ano

Padrdo=1

4- Medicamentos, exames
e referéncias
4-1 ARV e medicamentos

para infeccOes oportunistas

Nio foi relatada falta de ARV ou outros medicamentos. “Antirrretroviral ndo falta, hd muito tempo houve um
problema com o Atazanavir, mas mesmo assim ndo faltou, a gente estava fracionando, mas néo faltou. Até hoje nédo faltou

nenhuma medicacao. A gente fraciona para ajudar, mas faltar ndo.” (técnica de enfermagem).

Questdo 67-Disponibilidade
de ARV

Padrdo=2

Questdo 69- Tempo para
dispensacdo na 12 prescri¢do

Padrdo=1

Questdo 72- Disponibilidade
de ARV nos ultimos seis meses

Padrdo= 2

4.2-Modalidades

assistenciais e especialistas

O SAE funciona em conjunto com o CTA. Néo h& hospital dia, mas quando necessitam, usam leitos do centro
médico. Ndo ha assisténcia domiciliar terapéutica ou outras modalidades. Por estar localizado dentro de um centro de
especialidades, a marcagdo de consultas é feita sem demora. A técnica de enfermagem é quem faz os agendamentos,
geralmente. “A gente tem ginecologia que é aqui dentro do hospital. Todos os nossos pacientes que sdo para especialidades,

a gente agenda, ginecologia, neurologia, proctologia. A gente consegue. A gente mesmo agenda, ndo mandamos o paciente.”

Questdo 74-Acesso a
modalidades assistenciais dirigidas a
pacientes HIV

Padrdo= 1

Questdo 80- Acesso a
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(técnica de enfermagem) especialidades e tempo de espera

Padréo= 2
4.3- Exames laboratoriais CV e CD4 sdo realizados no laboratério central em Goiania. Questdo 76- Disponibilidade
e outros. CV e CD4 Para exames de rotina, sdo coletadas amostras no servigo e encaminhados para 0 LACEN de exames laboratoriais e tempo de
Exames anti HIV sdo realizados no servigo, inclusive testes rapidos. espera
Também alguns marcadores para hepatites. Padrdo=1

Questdo 77-Disponibilidade
de exames (imagem e especificos)

Padréo=0

Questdo 78-Disponibilidade
de cotas de CD4

Padrao=2

Questdo 79-Disponibilidade
de cotas de CV

Padrdo=2
Organizacao da Assisténcia
1-Orientacdes e Aconselhamento pré-teste é realizado em grupos e o poés- teste individualmente pela psicéloga, pela Questdo 23- Como sd
Aconselhamento coordenadora ou pela médica. “O aconselhamento é coletivo. Quando a pessoa chega, a populagdo em geral, o | realizados os aconselhamentos.
1.1 Aconselhamento pré e | aconselhamento é coletivo. No pds-teste a gente faz individual. No caso de resultado positivo a gente ja mobiliza toda a . Padréo=2
pos-teste equipe. Entdo precisamos colher uma segunda amostra do paciente. J4 chamamos o paciente para que ele ndo precise Questdo 24- Por quem sdo
1.2Direitos reprodutivos esperar muito.” (coordenadora) “Eu faco o aconselhamento pré-teste e participo, também, dos pés. S6 nas sextas-feiras que | realizados os aconselhamentos
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1.3 Orientacdo sobre uso
de ARV

eu néo trabalio aqui.” (psicologa)

Nas consultas observadas, os pacientes foram orientados pela médica a procurar a técnica de enfermagem ap6s o
atendimento médico, para maiores esclarecimentos quanto ao uso das medicagBes em geral e para 0s encaminhamentos,
marcacOes de consultas ou exames. Péde ser observado que alguns pacientes saem do consultério médico sem a devida
orientacdo sobre o uso dos antirretrovirais e sobre sua condi¢do clinica. Durante a pds consulta a técnica de enfermagem

dispensa 0s ARV e orienta 0 paciente quanto ao uso e faz os encaminhamentos necessarios ou solicitados pela médica.

Padrdo= 2

Questdo 53- Conduta do
profissional em relacdo ao desejo de ter
filho;

Padréo= 2

Questdo 68-Como é
realizada a orientacdo do uso de ARV.

Padréo=2

2- Acolhimento

Os pacientes em acompanhamento ou pacientes novos chegam ao servigo e se dirigem inicialmente para a sala
da técnica de enfermagem, que faz o acolhimento: “Geralmente a primeira coisa que eles fazem é me procurar, independente
para o que seja, seja para consulta, para medicacédo, queixa. Os prontudrios ficam nesta sala, converso muito, dependendo
do paciente eu troco idéia, brinco um pouquinho, e direciono para a psicéloga ou a assistente social. Quando eles vém
referenciados de outros servicos eles vém direto para mim. Os PSF mandam tudo para c4, ai eu converso com eles. Se o
paciente é muito apreensivo eu vou conversando. Para que eles cheguem e conversem mais com a gente, eu vou brincando..
Fazemos o acolhimento para o paciente. Quando ele ndo sabe o status sorolégico dele, e estd muito apreensivo, se a
psicologa estiver eu converso com ela, a gente d& uma orientagdo a mais para ele, e encaminho para ela. Ele faz o
aconselhamento individual com a psicéloga e é encaminhado para fazer os exames. O acolhimento nosso ao paciente eu

acho que é muito bom. “(técnica de enfermagem)

Questdo 26-Pacientes que
procuram o servigo pela primeira vez.

Padréo=0

Questdo  27-  Atividades
realizadas no primeiro atendimento.

Padrdo=2

Questdo 28 — Paciente ndo
matriculado no servico.

Sem pontuagdo —missing

Questdo  29-Agendamento
da consulta apds o primeiro atendimento.

Padrdo=2

Questdo 30-Intervalo entre o

1° atendimento e a 12 consulta.

Padrdo=2
3-Rotina da assisténcia da Néo hé& enfermeira na equipe. As pré-consultas e pés-consultas sdo feitas pela técnica de enfermagem. Nao é Questdo  31-Atendimento
enfermagem- atendimento e atividades | medida a pressdo ou peso do paciente. Durante a pés consulta a técnica de enfermagem dispensa os ARV e orienta o paciente pré-consulta.
do enfermeiro. quanto ao uso e faz os encaminhamentos necessarios ou solicitados pela médica. E principalmente, é ela quem escuta o Padrédo=0

paciente sobre suas preocupagdes em relacdo a doenga e ao tratamento. “Eu fui fazer um estdgio no hospital em Goidnia para

Questdo 32-Pré-consulta da
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dispensagdo de medicacdo, tem uma janela entre o paciente e o profissional, na hora de entregar é uma janelinha
pequenininha. Aqui ndo, o paciente vem, senta, conversa, a gente explica. “(técnica de enfermagem) Seu atendimento é longo,
ela faz algumas perguntas sobre a forma como o paciente contraiu 0 virus, comportamentos, praticas sexuais e
relacionamentos afetivos incentivando o paciente a expressar suas dificuldades e a partir dai esclarece sobre sintomas,
medicamentos, exames e riscos.

enfermagem.

Padréo=2

Questao 52-Pés-consulta
com enfermagem.

Padréo= 2

Questdo 60-Atividades do
técnico de enfermagem.

Padréo=2

Questdo 61-Atividades do
enfermeiro.

Padrao=1

Questdo 62-Atividades da
consulta de enfermagem.

Padrao=2

4-Organizagao da

assisténcia médica

4.1- Tempo de consulta
4.2-Trabalho do infecto

ou clinico

4.3-Intervalo entre
consultas

4.4-Atendimento de
extras

A consulta médica leva em torno de 40m para casos novos e 30m para 0s retornos. “Eu marco por periodo, ndo
tem hora ndo. Ela comeca geralmente a atender geralmente as 8, das 8 as 11. Nesse periodo eu marco trés ou quatro
pacientes para ela. Se chegar outros nés encaixamos Tem paciente que é rapidinho e tem outros que demora. Os pacientes
retornam geralmente em 30 a 60 dias e em torno de 15 dias no comego do tratamento. A consulta médica é focada nas

queixas do paciente e o exame fisico é sucinto.

Questdo 35 e 36- Quantas
consultas sdo marcadas por periodo de 4
h e n° de consultas para casos novos pré-
estabelecido

Padrdo=1¢e0

Questdo 42 e 43 - Duracdo
da consulta para casos novos e retornos

Padrdo=1e0

Questdo 44- Atividades do
médico na consulta

Padrdo=2

Questdo 45, 46 e 47-
Intervalo entre consultas para pacientes

que ndo estdo em uso de ARV, em uso de
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ARV e na introducdo da TARV.
Padroes=2,2 e 2

5758 e 59 -

Atendimento médico dos extras. Como 0

Questdes-

servico soluciona, motivo das consultas
extras e atividades nessas consultas
Padrdo=2,2¢e2

5- Organizagdo e rotina
da assisténcia de outros profissionais
assistente

(farmacéutico, psicélogo,

social e atendimento odontol6gico

A farmacéutica da equipe executa suas tarefas no laboratério. Nao realiza atividades de dispensacdo de ARV. A

dispensacao é feita pela técnica de enfermagem. Esta faz também pré e p6s consultas.

A psicéloga, além de participar dos aconselhamentos, faz também atendimentos individuais psicoterapicos e
coordena o grupo de adesdo junto com a assistente social. ”O atendimento individual é as quartas-feiras a tarde. O paciente
ja sabe que quarta-feira a tarde eu estou aqui. Se ele precisa, ele vem. Tem alguns que ja fazem o acompanhamento
psicoterapico mesmo. Eles vém toda semana. Outros ndo vém toda semana, vém quando sentem necessidade. A gente ja tem
um vinculo com eles. Eles vém quando eles querem conversar alguma coisa. De quinze em quinze dias. Porque intercalado
acontece a nossa agenda do grupo de adesdo. Uma semana ¢ atividade manual, outra semana é tematica. A gente trabalha

temas e rodas de conversa com eles.” (psicéloga).

A assistente social ndo é exclusiva do Programa: “Sou assistente social do Centro Médico, mas tenho horas
quando eu me dedico para o Programa. Se eu tivesse o hordario integral aqui daria pra fazer muito mais. Montar um
departamento de servigo social dentro do SAE/CTA, por exemplo. Daria também para fazer as visitas domiciliares, que
fazem parte do servico social. A gente poderia trabalhar ndo sé o usuario aqui, mas também trabalhar a familia. Poderiamos
trabalhar em rede com o CREAS, com Bolsa Familia, uma série de outros programas. Para isto, eu teria que estar aqui
tempo integral. Mas ainda ndo houve essa possibilidade. Aqui eu sou mais especifica para o grupo de adesdo. Tenho a
vantagem de que, além de ser assistente social, gosto de artesanato, eu sei muita coisa de artesanato. Entdo as oficinas,
daqui s6 eu que dou para eles. Mesmo porque, segundo a informacéao que eu tenho, pelo Programa nédo haveria possibilidade

de contratar uma pessoa, um professor.” (assistente social)

Néo ha servico de odontologia no Centro de Especialidades, o que dificulta o encaminhamento dos pacientes do

Questdo 38- Acesso ao
atendimento odontolégico

Padréo=0

Questdo 63, 64,65 —

Atendimento do psicologo, assistente
social e farmacéutico

Padrdo=2,2 2
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Programa para este profissional.

6-Organizacdo geral do

trabalho

6.1-Convocacao de
faltosos

6.2-Padronizagéao de
condutas

6.3-Fluxo de

encaminhamento entre profissionais

N&o ha um critério pré-estabelecido e padronizado para convocacdo dos pacientes faltosos, mas eles sdo
contatados por telefone ou pessoalmente, desde que assinado o termo de consentimento: “Quando eles autorizam a gente vai
atras, mas alguns ndo autorizam, eu estou com pacientes que a gente precisava ir atras e ndo tem como porque néo
autorizaram. ” (técnica de enfermagem) “Quando o paciente ndo vem, ela costuma ligar para o paciente. Agora eu ndo, eu
Vou ser sincera, ndo sei se tem algum caso de abandono. Isto ai eu tenho que ver com a técnica.“ (coordenadora). “A gente
tenta contato telefonico e visita. Tenta fazer visita. Agora vai ficar mais facil porque a gente estava com problema de carro.
Agora que chegou um carro novo penso que vai melhorar, neste segundo semestre, a gente vai conseguir fazer as visitas.”
(psicdloga)

Segundo os relatos, os encaminhamentos sdo feitos entre eles, por todos da equipe. Encaminhamentos para

outros profissionais sdo feitos geralmente pela médica ou pela técnica de enfermagem, quando solicitado pela médica ou pelo

Questdo 25 e 54- Caso o

paciente na retornar ao servigo, ou
quando falta a consulta

Padrdo=2e 1

Questdes 40 e 41- Se o
servico tem padronizacdo de condutas
(protocolos e como foram elaborados).

Padrao=2e 2

Questdo 66- Como e por

quem sdo feitos os encaminhamentos.

paciente. Padrédo-2
Existe uma padronizagio de conduta e os prontuarios sdo padronizados. Os protocolos de atendimento, registros
e prontuérios foram adaptados de outros servigos. As atas do grupo de adeséo e os registros das oficinas séo elaborados pelos
profissionais da equipe.
A adesdo aos ARV ¢é trabalhada com os pacientes por varios profissionais da equipe, principalmente a técnica de Questdo 47- Intervalo de
7-Atividades especificas | enfermagem, psicéloga e a assistente social. Individualmente, a técnica de enfermagem e a doutora abordam, nos seus consulta ao ser introduzida a TARV
de adeséo atendimentos, o uso correto dos ARV: “Mas o que a gente pode fazer aqui nds fazemos, vou atras, ligo, pergunto, a gente Padréo-2

7.1- Rotinas e
orientacOes para uso de ARV

7.2-Medicacdo fora de
rotina

inventa maneiras e maneiras da pessoa ingerir a medicag&o, até miolo de pao, pra ver se melhora um pouco. Se precisar vem
para ca, a doutora passa medicagdo injetavel a gente faz. Tudo que vocé puder imaginar para o paciente ingerir a
medicacdo a gente faz. Porem tem aquele que ndo consegue mesmo. E tem familia que dificulta. A gente tenta de todas as
maneiras antes de pedir para eles assinarem aquele termo que tira a responsabilidade da gente também. Tentamos de tudo
com o paciente. So falta eu ir até a casa dele e por a medicacéo na boca. Aif eu acho que forma um vinculo muito forte, a
gente pega uma responsabilidade que a gente ndo vai dar conta de fazer para todos. “Eles pensam que a gente é obrigada, e
fica aquela responsabilidade com eles.” (técnica de enfermagem).

Além disto, um grupo de adesdo com cerca de oito pacientes tem reunides quinzenais no servico e fazem
também trabalhos artesanais e organizam eventos sociais: “A gente tem grupo de adesdo também, nas quartas feiras, a gente

ja marca, deixa agendado. O grupo de adeséo é a assistente social e a psicéloga. As vezes a gente vai |4, participa um

Questdo 48- Verificacdo do
uso correto da medicacéo.

Padrdo-2

Questdo 49- Acesso a ARV
quando a consulta tem intervalo de mais
de 30 dias.

Padrdo- 0

Questdo  50-
paciente tem dificuldades no tratamento
dom ARV

Quando o
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pouquinho, brinca um pouquinho. Mas a coordenagdo é delas. Eu dou o suporte.” (técnica de enfermagem)

“As oficinas sdo de quinze em quinze dias. Porque intercalado acontece a nossa agenda do grupo de adesdo.
Uma semana é atividade manual, outra semana é tematica. A gente trabalha temas com eles e roda de conversa. O grupo é
pequeno ainda. A gente ndo consegue muito que eles venham e acompanhem certinho. O grupo tem em média oito, seis
pessoas. N&do passou disto ainda.” (psicologa)

Padrao-2
Questdo 51- No caso do

paciente ficar sem medicacéo.

Padrao-2

Geréncia

1-
Registros,Avaliacéo
Monitoramento

Planejamento

Os registros sdo feitos em prontuarios e folhas padronizadas e sdo utilizados por todos os profissionais do Centro
Médico. Ficam na sala da técnica de enfermagem, em arquivos. Ela arquiva e organiza os prontuarios. Fazem registros dos
atendimentos todos os médicos, a psicéloga e a assistente social. Os prontuarios sdo organizados e estdo ali disponiveis 0s
exames realizados pelo paciente e os esquemas ARV utilizados. Os registros da médica sdo sumarios, com as queixas e
condutas basicas. Os registros da psicologa sdo mais completos. A técnica de enfermagem ndo registra seus atendimentos:
“Entdo, o paciente chega e € aberto o prontuario. O prontuério é Gnico. S6 um prontudrio por paciente. Entdo, por exemplo,
se houver um atendimento da psicéloga, ela vai, olha o que o paciente estd tomando, faz toda a avaliacdo e anota no
prontuério. Se ela faz alguma observacéo, ela coloca também no prontuario, para dar sequéncia. Além da psicéloga, que eu
saiba, tem sido a doutora. Eu, particularmente, ndo, néo utilizo muito o prontudrio.” (coordenadora) As reunides do grupo
de adesdo também sdo registradas em ata: “Das oficinas, a gente registra num caderno a parte, né? Das atividades manuais.

Agora, dos grupos temdticos, fazemos ata.” (psicologa)
Relatam ainda outros tipos de registro como 6bitos e abandonos.

Né&o existem avaliaces regulares das atividades. Supervisdes informais sdo realizadas “A gente estda sempre
supervisionando um ao outro. Ndo diria uma superviséo, mas quando tem alguma coisa que a gente acha que esta errado a
gente reline a equipe, conversa, procura saber o que esta errado, o que a gente fez, se tem necessidade da um puxdo de
orelha, essa é nossa supervisdo, & mais uma reunido de equipe para a gente apontar o que fez de errado ” (técnica de

enfermagem).

Questdes 17- Arquivamento

dos prontuarios.

assisténcia.

registros.

Padréo- 1
Questdo 18- Registros da

Padréo-2
Questdol9 - Outros

Padréo-2
Questdes 20 e  21-

Padronizacéo dos registros.

abandono

Padrdo-1e2,

Questdo 22- Notificacbes
Padrdo - 2

Questdo 55- Critério de

Padréo- 2
Questdo 56 e 71- Registro
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de 6bitos

Padrdo-2 e 2

Questdo 70- Controle da
dispensacdo de medicamentos

Padrao-2

Questdes 98, 99 e 100-
Planejamento de atividades

Padrdo- 2, 2, 2

2-Atualizacdo dos Os profissionais participam de atualizagOes e congressos custeados pelo Programa Municipal com regularidade: Questdes 84, 85 e 86-
profissionais “Sempre quando tem alguma coisa que é da nossa area. O ultimo Congresso no ano passado, eu ndo fui. Fui convidada a ir, | Atualizacdo de profissionais
Mas eu tive um problema pessoal e acabei ndo indo. Mas sempre abertura, sim. Mas deveria ter mais.” (psicologa) Padrdo—2,2e2
3-Coordenacao do As reunides de equipe acontecem no servico uma vez por semana desde alguns meses atras: “Este ano nos

trabalho

comegcamos a fazer reunides da equipe semanalmente. A gente ndo tinha isto. Eu acho que toda equipe tem que ta

interagindo.” (coordenadora)

O gerenciamento do servigo tem sido feito pela coordenadora municipal nos Gltimos meses. Ela relata ndo ter

tido treinamento para geréncia de servicos.

Néo ha atividades de suporte para os profissionais da equipe;

Questdo 87, 93, 94, 95-
Reunides multiprofissionais

Padrdo-1, 1,2, 2

Questdo 88, 90 e 91-
Coordenacéo técnica e administrativa do
Servico

Padrdo-12el

Questdes 96 e 97-Suporte
aos profissionais

Padrdo-1e2

Questdo 102- Busca de
solucdes gerenciais

Padrdo- 1
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Questdes 105, 106 e 107-

4-Comunicagédo

Interagdo com usuarios e comunidade

Como diferencial do servigo os profissionais relatam a presenca do Conselho de Salde dentro do Centro
Médico. O Conselho tem uma sala, onde sdo feitas reunides semanais, 0 que possibilita o contato regular dos membros do
Conselho com os usudrios e funcionarios. “Em termos do Conselho, o Conselho fica aqui do lado. Ele tem fiscalizado, ele

sempre fiscaliza. E a gente, gragas a Deus, ndo tem problema com, com ninguém.” (coordenadora)

A coordenadora relata também apoio do Programa a ONG Aids do municipio

Comunicagdo como usuario e com outras

instituicdes

Padrdo-1,0e 2
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6.2.4- Qualiaids; preenchimento do questionério

O servigco apresentou um bom desempenho no Qualiaids 2007, quando se
situou no grupo 1, de melhor qualidade, e em 2010 quando obteve 75% do padrdo
ouro. Em 2010, as questdes envolvendo participacdo e articulacdo entre 0s
profissionais, como a 87 e 95, e as questdes sobre o trabalho de cada um deles, como a
60, 63 e 64, obtiveram a pontuagdo maxima.

O Qualiaids foi respondido em reuniGes com o0s técnicos da equipe e
posteriormente foi feita uma avaliagdo sobre a pontuacéo obtida e as respostas dadas.
Nessa avaliagdo a equipe concluiu ter se enganado ao responder algumas questdes.
Relataram que se confundiram em relacdo as atividades do CTA e do SAE, o que
causou prejuizo na pontuagdo final: “Quando foi para responder o Qualiaids convoqueli
todos da equipe. A gente se reuniu aqui, eu passei no teldo todas as questdes do
Qualiaids e nés fomos respondendo. Foi meio apertado porque eram 107 questdes. NOs
tivemos dois dias e, as vezes, alguém tinha que sair. A técnica tinha que atender algum
paciente e a doutora também. E muita coisa. Ontem eu apresentei algumas respostas
nossas ao Qualiaids para eles, a doutora ndo estava presente. E na hora de responder
essas questdes, como foi muito perto do prazo de responder no sistema, eu acredito que
a gente ndo deve ter prestado muita atencéo. Porque ontem, revendo as questdes, foi
que a gente viu algumas coisas erradas, por exemplo, o primeiro atendimento de
pacientes no seu servico. Quando a gente fala pacientes, ja sdo pessoas com
diagndstico, né? E a gente entendeu por publico. Publico em geral.* (coordenadora)
“Nos tiramos umas questdes zero e fomos rever o que nos fizemos de errado e porque
estava errado. Foi porque nos estavamos precisando estudar portugués, interpretar o
texto.” (técnica)

Analisando as respostas do servi¢co ao Qualiaids 2010 algumas inconsisténcias
foram observadas:

a) Na questdo 26, relacionada ao primeiro atendimento, o servico perdeu pontos ao
responder referindo-se aos usuarios do CTA e ndo do SAE;

b) As questdes 32, 52 e 61, relacionadas ao trabalho da enfermagem, foram
respondidas como se houvesse enfermeiro na equipe. Na realidade algumas das
atividades, mas ndo todas, sdo realizadas pela técnica de enfermagem nos
atendimentos pré e pos-consulta;

c) Na questdo 89 o servico relata treinamento do gerente para as atividades

gerenciais, 0 que contrasta com as informacdes obtidas na entrevista,;
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d) Nas entrevistas foi relatado ndo haver nenhuma atividade de suporte aos
profissionais da equipe, diferentemente do respondido na questao 96.
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7- Discusséao e Conclusdes

7.1- Servico de DST/Aids do Estado de Minas Gerais

Pela Otica das diretrizes programaticas, 0 servico apresenta importantes
deficiéncias que trazem prejuizo & assisténcia as PVHIV, principalmente o fato de néo
disponibilizar exames de diagnostico, ndo ter enfermeiro ou técnico de enfermagem na
equipe e da UDM estar localizada em outra unidade distante do SAE. Por outro lado,
apresenta diferencial bastante valorizado pelo Programa, como a facilidade para
marcacao de interconsultas e exames de acompanhamento, CD4 e CV.

Segundo os relatos, a estrutura hospitalar do municipio tem fragilidades que
dificultam o atendimento da demanda do Programa e a interlocu¢cdo com a Atencao
Basica se resume a capacitacdes esporadicas, geralmente para Abordagem Sindromica
das doencas sexualmente transmissiveis. No Hospital Municipal alguns exames sao
coletados, mas nédo realizados. Encaminham para o Laboratorio Central em BH.
Também n&o internam pacientes com complica¢des de aids, sendo todos encaminhados
para o hospital de referéncia na capital, o que é facilitado pelo fato do médico trabalhar
la. Esse hospital é de alta complexidade e é referéncia para todo o estado. As
internacOes sdo também agilizadas pela intervencao do infectologista.

O Programa esta ligado & Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica. A diretora
mostrou-se participativa e interessada no SAE e relata se empenhar na execucdo do
recurso e em resolver as questdes mais cruciais, como a oferta de exames para
diagnostico. O coordenador tem acesso facil a diretora e ao Secretario de Salde.
Observou-se certo grau de dependéncia do Programa a SMS (Secretaria Municipal de
Salde), ndo s6 no que se refere a execucdo financeira do recurso do incentivo, mas
também na definicdo de questbes técnicas como a elaboracdo do PAM e o
preenchimento do Qualiaids. Desta forma, o questionario s6 foi enviado apds a
aprovacao da Secretaria de Saude.

A situacdo politica no municipio foi tema recorrente nos discursos da maioria
dos entrevistados. O coordenador municipal e a diretora justificam o atraso na
implantacdo do Servico Ambulatorial Especializado em DST/Aids no municipio pela
gestdo politica na Prefeitura no periodo de 2003 a 2007. Percebeu-se maior confianca e
otimismo com a atual gestdo e todos relataram o apoio da Secretaria Municipal de
Salde. Entretanto, o coordenador manifesta inseguranca quanto as mudangas politicas e
sua influéncia no andamento futuro do servico.

Todos os profissionais reportaram sua satisfacdo em trabalhar no Programa, o

zelo com os pacientes e seus esfor¢os em procurar solugdes para as questdes pertinentes
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a assisténcia, além da estrita responsabilidade profissional de cada um. Pelos relatos da
assistente social percebe-se um envolvimento pessoal com os pacientes: “Para falar a
verdade, muitas vezes a gente acaba sendo enfermeira, auxiliar técnico, auxiliar de
enfermagem, vérias coisas. Gosto muito de trabalhar aqui. Nao gosto que o paciente
fique exposto. Eu conheco cada um pelo nome, conheco a histéria de cada um. Sou
muito feliz de trabalhar com eles, eu vejo a necessidade. Para muitos a doenca é o
caos mesmo. Vocé vé a pessoa chegar a mingua e depois melhorar. (assistente social)

Na percepcdo da equipe, esse tipo de atendimento “personalizado” tende a
determinar um maior vinculo do paciente com o servico, evita casos de abandono ou
transferéncia e facilita a captacdo de pacientes em tratamento na capital. “A gente nota
que os pacientes gostam daqui, eles tém muita afinidade com a gente e com o servico.
Depois que eu entrei aqui nenhum paciente pediu transferéncia, pelo contrario.”
(assistente social) Por outro lado, outro fator de estreitamento do vinculo é o
fornecimento das cestas de verduras para todos 0s pacientes em acompanhamento, sem
um critério pré-estabelecido e bastando o cadastramento no servigo.

O tema preconceito foi, por varias vezes, abordado pelo coordenador e pela
assistente social ao admitirem a migracao de pacientes para servi¢cos na capital a fim de
ndo se tornarem conhecidos na cidade como portadores do HIV. Foi observado o
cuidado da equipe, principalmente da assistente social, em ndo expor o usuario do
Programa evitando sua mobilizacdo excessiva no Centro Meédico. Também com o
objetivo de preservar o sigilo e a confidencialidade, os registros da assistente social e
da psicdloga sdo arquivados em separado, impedindo nesse caso 0 acesso dos outros
profissionais médicos a esses prontuérios, valiosos para a compreensdo do caso e
seguimento dos pacientes. Além das questbes técnicas envolvidas nesse tipo de
conduta, € possivel inferir que esse comportamento reforce o estigma ao portador do
HIV.

A diretora da Vigilancia Epidemiol6gica também se mostrou interessada e
participativa e relata como dificuldade em relacéo ao recurso do incentivo o fato de ndo
poder ser utilizado para contratacdo de pessoal: “Se a gente pudesse fazer pagamento
de RH com esse recurso seria muito bom. Mas este ano vamos utilizar pelo menos uma
parte do recurso, a gente vai conseguir gastar o dinheiro da aids, mesmo porque a
gente vai montar o CTA. Seria um ganho muito grande para 0 municipio se a gente
conseguir fazer os exames aqui. NO0s ndo temos. estou tentando comprar kits. A
proposta que eu fiz agora é a farméacia dentro da Unidade. A farmacia € central, fica

fora do ambulatorio e € longe para o paciente.” (diretora)
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A atuacdo do médico extrapola suas funcBes na assisténcia e ¢ fundamental
para viabilizar fluxos de referéncia e contrarreferéncia e exames laboratoriais. Seu
vinculo com o hospital de referéncia para aids em Belo Horizonte, assim como com o
Laboratério Central, agiliza as internacbes, os exames de CD4 e Carga Viral e
procedimentos como bidpsias e outros. “CD4 e CV é tranqlilo. N6s temos um bom
contato com o LACEN. Os exames ndo demoram muito, no maximo 30 dias A coleta
também ¢é tranqila e funciona muito bem desde 2006. Acabo usando muito o hospital
quando eu preciso. Acabo direcionando internacGes para la. Tento fazer com que a
central de leito mande para 14.” (médico)

A experiéncia e competéncia do profissional médico, assim como a confianca
nele depositada pelos outros membros da equipe, fazem com que a organizacdo da
assisténcia no servico seja bastante dependente das iniciativas desse profissional. E o
médico quem promove a maioria das acOes para adesdo aos antirretrovirais, faz ou
orienta a maioria dos encaminhamentos, promove as reunifes técnicas informais e
discussdes de casos e lidera o trabalho da equipe. Pdde ser observado que € o trabalho
do médico que confere alguma densidade tecnologica as atividades desenvolvidas pela
equipe, compativel com a complexidade do agravo e com as diretrizes programaticas.

Em todas as entrevistas foram identificados pelos profissionais da equipe e
pela diretora de Vigilancia Epidemiologica os principais aspectos que precisam ser
trabalhados para a melhoria do atendimento aos usuarios do SAE, entre eles: trazer a
farmacia para dentro do Centro de Especialidades; fazer o teste diagnostico do HIV no
municipio; incorporar uma enfermeira a equipe; ampliar o espaco fisico para a
implantacdo do CTA, coleta de material, trabalhos em grupo e outros.

Entretanto, na distribuicdo dos recursos do PAM, especificamente na area de
Assisténcia, Tratamento e Diagndstico, ndo estdo contemplados nenhum destes
aspectos. Assim, 50% do total foram reservados para comprar um carro para o
Programa, mais de 30% para as cestas de verduras e o restante para capacitacdes de
profissionais de salde.

Por outro lado, para solucionar os desafios apontados para a melhoria desse
servico, pouco poderia ser feito com os recursos advindos da Portaria 2313%’. Apenas
equipamentos para instalacdo da UDM e da sala de grupos poderiam ser custeados com
recursos do incentivo. Para os outros, como a contratacdo de uma enfermeira para
compor a equipe, a liberacdo do espaco fisico e a autorizacdo para a instalagdo da
farmécia, a compra do teste Elisa e a solicitacdo dos testes rapidos ao Ministério da

Salde precisariam ser tramitados, autorizados e/ou custeados pela propria SMS. Para
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isto, uma maior insercdo e mobilizacdo politica e técnica do coordenador municipal

junto aos gestores municipais poderia ser determinante.

7.2- Servigo de DST/Aids do Estado de Goiés

Pode ser observado que um grande diferencial é a equipe multiprofissional
bem constituida e atuante, a partir da qual pode ser propiciado um trabalho em equipe
onde os profissionais exercam suas funcBes especificas no atendimento ao usuério,
compartilhem decisdes e trabalhem de forma articulada no atendimento ao paciente:
“Semanalmente nds temos as reunides, para discutir casos e discutir nossos projetos e
0 que vamos fazer com o paciente. Dou suporte para médica, para a farmacéutica e
para psicologa quando elas precisam. O que chama mais a atencao na equipe, e 0 que
as outras pessoas comentam e falam com outros colegas de outro setor, € a unido da
equipe. A gente tem uma equipe bem unida. ” (técnica de enfermagem) “Mas aqui todo
mundo trabalha de maneira conjunta. Ninguém trabalha sozinho.” (coordenadora)

A atuacdo em conjunto da psicologa e da assistente social possibilita
importantes alternativas terapéuticas como o grupo de adesdo, oficinas de trabalhos
manuais, rodas de conversa, caminhadas e promocao de eventos sociais como festas e
aniversarios, promovendo o vinculo do usuario com o servico e os profissionais da
equipe.

Os profissionais, principalmente a técnica de enfermagem, tém um forte
envolvimento afetivo com o paciente e se esforcam para resolver questfes pessoais dos
mesmos € em cobrir eventuais necessidades extras do servigo: “N&ao temos enfermeira,
mas procuro cobrir esse espaco. A gente ndo pode entrar em algumas areas, mas eu
faco sempre 0 que eu posso para ajudar.” (técnica de enfermagem)

A coordenadora e atual gerente do SAE mostra, entretanto, desconhecimento
de alguns importantes aspectos da organizacdo da assisténcia, que necessariamente
deveriam ser supervisionados pela geréncia: ”Eu, particularmente, ndo faco anotacGes
no prontuario. Nao tenho muito acesso ao prontudrio.” “Quando o paciente ndao vem,
a técnica de enfermagem costuma ligar para ele. Agora eu ndo, eu vou ser sincera, ndo
sei se tem algum caso de abandono. Isto eu tenho que ver com a ela. Porque eu estou
comecando agora. E, realmente, ndo da pra fazer tudo. Fora que eu tenho que cuidar

do laboratorio também!” (coordenadora)
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O trabalho do profissional médico na equipe aporta algumas caracteristicas
que podem se traduzir em fragilidades para o servigo, algumas delas observadas,
também, por membros da equipe de salde. Desta forma, em um dia de consultas,
aspectos como escuta ao paciente e orientacdo sobre o uso de ARV e outros
medicamentos ndo puderam ser observados, o que tende a prejudicar o vinculo com o
paciente. Percebeu-se uma diluicdo de decisdes e responsabilidades, que
tradicionalmente se espera desse profissional, entre outros membros da equipe, 0 que,
se por um lado expressa uma conduta menos centralizadora por parte do profissional
médico, por outro lado, como em questdes especificas como a orientacdo ao uso de
medicamentos, pode trazer prejuizo ao entendimento e adesdo do paciente a terapia, e
a0 Servigo.

O fato de estar inserido em um Centro de Especialidades Médicas tende a
conferir rapidez e facilidade nas interconsultas. A integracdo do SAE com o CTA
beneficia mais amplamente o usuério, que dispde de todo um conjunto de acbes
relacionado a prevencéo, além do laboratério a disposicédo para os testes diagndsticos e
outros. Entretanto, ndo ha servico de odontologia no Centro Médico, o que dificulta o
encaminhamento para essa especialidade.

As reunides do Conselho de Saude dentro do Centro Médico favorecem uma
maior comunicacdo entre o usuario e a direcdo do servico, aléem de supervisdes
regulares do atendimento dos profissionais de satide no ambulatorio.

A articulacdo intensa com os PSF da cidade e o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia para a Atencdo Bésica possibilitam a execucdo de acdes de prevencéo
e testagem relacionadas ao CTA. Servem também como alternativa ao atendimento de
alguns pacientes no caso da auséncia da medica do Programa. A importancia da
Atencdo Basica para o Programa de DST/Aids se reflete na distribuicdo de recursos do
PAM. O maior percentual esta direcionado para compra de equipamentos para 0s PSF
do municipio.

Também nesse servico o tema preconceito surge em varios discursos, focando
a necessidade de ndo expor o paciente e protegé-lo de eventuais constrangimentos:
“Quando eles vao para Goiania ou algum outro local é pela questdo de preconceito.
Apesar de que nos zelarmos muito pela privacidade, a gente sempre coloca isto. Nem
em casa comentamos sobre eles. Tudo fica aqui. Mas é aquela questdo de ‘vdo me ver’.
Sempre coloco muito essa questdo da privacidade. Mas ainda existe preconceito.

Porque a cidade é pequena.” (assistente social) “N&o tem muito como eu fazer uma
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sala de espera. Porque eles ndo gostam de ser abordados aqui no corredor. E eu tenho

muito cuidado em relacdo a isto porque sinto que eles tém receio.” (psicdloga)

7.3- O contexto de implantacéo e o PAM

Sdo bastante diferentes os pesos e influencias das situacdes da politica em
ambos 0s municipios a época de sua habilitacdo para receber os recursos do incentivo e
implantacdo dos servigcos. O primeiro foi habilitado em 2003 com a portaria 2313,
quando foram selecionados municipios utilizando-se critérios como a relevancia
epidemiolégica e a indicacdo pelas Comissées Intergestores Bipartides®. A situacéo
politica foi um fator determinante do andamento do servigo e foi relatado pela maioria
dos entrevistados como um “fator dificultador”, provocando atrasos na sua implantagdo
e permanecendo como um ponto de fragilidade, ou seja, novas mudangas poderiam
acarretar novas dificuldades. O segundo municipio faz parte dos 54 que se
incorporaram na politica do incentivo apds 2006, caracterizados por possuirem
epidemias de menor magnitude e populacées de médio e pequeno porte °. No estudo
desenvolvido no servigco pouco foi mencionado em relacdo a situagdo politica ou sua
influéncia no Programa. Pelo contrario, as turbuléncias na politica durante dois anos
consecutivos ndo impediram ou atrasaram a implantacdo do servico e a montagem da
equipe. Mesmo o fato da médica da equipe ser a atual diretora de Vigilancia
Epidemioldgica do municipio ndo foi relatado como um diferencial, positivo ou
negativo, para os encaminhamentos de trabalho de rotina ou eventuais.

Em ambos os casos os recursos federais da politica de incentivo foram
especialmente importantes no inicio da implantacdo, quando possibilitaram compra de
materiais, equipamentos e capacitacdo de pessoal. Pode ser observado, entretanto, nos
dois servicos, que passados alguns anos de sua implantacdo a execucdo desse recurso
pelos gestores se transforma em uma necessidade de carater administrativo, de nao
deixar “dinheiro na conta”, muito mais do que uma necessidade voltada para o servigo
e Seus Usudrios: “Este ano nos vamos conseguir gastar o dinheiro da aids.” (diretora
de Vigilancia Epidemioldgica - caso 1).

Paralelamente, a contrapartida do municipio é de extrema importancia para a
implantacdo e sustentabilidade do Programa. Ela garante o local para a implantacéo,
insumos como preservativos e medicamentos para infeccdo oportunista e contratacdo
de pessoal para a equipe multiprofissional, aspectos estes que ndo podem ser
contemplados com recursos da portaria 2313. O local onde o servigo é instalado é

também disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde, geralmente dentro de um
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ambulatério de especialidades pré-existente. Portanto, o interesse do gestor na
implantagdo do SAE é fundamental para que ele se concretize e mantenha
infraestrutura adequada para seu bom funcionamento, ao menos até que o Programa de
DST/Aids no municipio seja considerado como uma politica de estado e ndo de

governo, de forma a ndo sofrer tanta influéncia das circunstancias politicas municipais.

7.4-Andlise comparativa das acdes programaticas

A assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo com HIV, como componente do
Programa de DST/Aids, constitui uma pratica ou acdo programatica orientada por
principios éticos e normativos. Frequentemente, essas praticas sdo pensadas apenas em
fungdo dos servigos que produzem. Para NEMES, 1993, ao analisar-se as intervencgdes
enquanto trabalho, ou seja, “acdo transformadora intencionalmente realizada que
combina objetos, instrumentos materiais e conhecimentos necessarios para
operacionalizar esses instrumentos” a assisténcia é entdo vista como produto do
processo de trabalho. *°

Trata-se de um processo de trabalho complexo, em que a articulagdo entre seus
agentes, objetos e instrumentos de trabalho devem possibilitar a concretizacdo das
diretrizes e principios programaticos na rotina assistencial,

Na acdo programatica em saude a selecdo dos objetos de trabalho é definida,
entre outras coisas, pelo conhecimento epidemiolégico. Quer dizer, hd uma priorizacao,
uma supremacia de alguns objetos sobre outros e a escolha de um determinado projeto
de intervencdo sobre o objeto dado, e dos instrumentos de trabalho adequados. A
definicdo dos objetos e a articulacdo entre os instrumentos eleitos criam uma especifica
normatizacdo. As regras de conduta para os agentes e as categorias de julgamento a
cerca do andamento do trabalho constituem os padrdes de atuago. *’

Retomam-se entdo os trés eixos avaliativos propostos por NEMES, para a
avaliacdo da acdo programatica: priorizacdo, normatizacdo e padrdes de atuacao.
Para esta autora, “quanto mais clara e dinamica a articulagdo entre o estabelecimento
das prioridades para o trabalho, das normatizacdes para as acdes e das padronizacdes
das praticas dos agentes, mais produtivo é seu movimento na direcdo da integracéo e
da superacdo pretendidas pela projecéo ético-normativa da agéo programatica. ” %’

Assim, as categorias referenciais inicialmente propostas orientam a analise
comparativa das acBes programaticas nos servicos avaliados e através da sua

articulacdo ou desarticulacdo pode-se qualificar a integralidade das agdes.
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7.4.1- Aspectos gerais comuns

Entre aspectos comuns aos dois servicos se inclui o empenho pessoal de
determinados técnicos no atendimento as necessidades dos usuérios, no zelo e no sigilo
em relacdo ao seu status soroldgico e na valoriza¢do da individualidade de cada um
desses usudrios. Servem de exemplo a conduta e o tipo de relacdo estabelecida entre
determinados profissionais e 0s pacientes, como no caso da assistente social do servico
de Minas Gerais e a técnica de enfermagem do servigo de Goias. As duas profissionais,
em palavras bastante similares, descrevem seu relacionamento afetivo com os pacientes
e expressam a importancia que atribuem a esse tipo de approach: “A gente ouve eles,
nunca saem sem ser atendidos. A gente acaba ficando muito amigo e ri muito. Eu
conheco cada paciente pelo nome, sei a estoria de cada um” (assistente social, caso 1)
“Eu vou conversando. Eu levo muito na brincadeira. Meu negocio é brincar. Para que
eles possam chegar e conversar mais com a gente. Mas ndo é uma brincadeira, ¢ uma
maneira que eu acho para trazer o paciente ao servico.” (técnica de enfermagem, caso
2)

E notavel também nas duas profissionais a baixa especificidade do seu
atendimento, que é possivelmente compensada pelo esforco pessoal e pelo contato
afetivo relatado. Entretanto, esforcos no sentido de se operar as normas éticas e tecnicas
do trabalho e na tentativa de expressar a compreensdo, aceitacdo e adesdo dos
agentes a proposta programatica, perdem sua abrangéncia e integralidade quando se
autonomizam. Quando sdo incorporados de modo isolado no processo de organizagédo
do trabalho, alteram o significado da acdo, e sua positividade ético-normativa é
descaracterizada *’. Desta forma, o respeito ao sigilo e individualidade do usuario, ao se
transformar em duplicacdo de prontuarios de um mesmo paciente, como 0 observado
em um dos servicos, dificulta a integracdo na atuacdo dos profissionais e mostra-se
como uma desarticulacdo entre a priorizacdo e os padrdes de atuacdo. Da mesma
forma, a dificuldade imposta para a disponibilizacdo dos preservativos em ambos 0s
servicos, expressa uma inadequada compreensdo das normas técnicas do trabalho, por
parte dos agentes.

Outros aspectos observados igualmente nos dois servi¢os foram a preocupacéo
com a adesdo a terapia antirretroviral, envolvendo geralmente varios membros da
equipe, e a estabilidade na disponibilizacdo de insumos como medicamentos,

preservativos e exames de acompanhamento, CD4 e Carga Viral.
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7.4.2- O gerenciamento técnico

A consolidacio do Sistema Unico de Sadde e a priorizagdo do modelo
voltado para Programas de Salde, integrando a¢des de assisténcia médica com acoes de
promog&o e protecdo voltadas para o coletivo, trouxeram mudancas significativas na
forma de gerenciamento dos servicos de salde. A geréncia na pratica programatica,
diferentemente do carater principal de supervisdo e controle da geréncia tradicional,
precisou assumir novas atribuicdes passando a ser responsavel por uma intermediacdo
mais horizontalizada e pela realizacdo do projeto ético-politico do Programa no dia a
dia da prética assistencial. Passou a conviver, também, com as problematicas técnicas
da interdisciplinaridade e multiprofissionalizagdo do trabalho®'. Nos servigos
ambulatoriais de DST/Aids, o gerenciamento técnico local do trabalho ndo tem
expressado integralmente o novo modelo proposto para 0 gerenciamento das acgdes
programaticas em saude.

E notavel a baixa especificidade técnica dos gerentes, que por diferentes
razdes ndo desempenham as funcbes propostas pelas diretrizes do Programa. Nenhum
deles foi capacitado para a funcdo de gerenciamento de servico de salde e demonstram
desconhecimento de importantes aspectos da assisténcia como o controle de faltosos e
os registros em prontuario unico: “Minha formacédo é toda em analises clinicas. Vim
para montar o laboratério. A antiga coordenadora comecou a me levar nas
capacitacdes, onde eu comecei a ter uma idéia dessas coisas de saude publica e
comecei a me apaixonar por isso. Quando ela saiu, no ano passado, fiquei no lugar
dela na gerencia do servico. Eu tento fazer da maneira melhor que eu posso, apesar de
eu nao ter conhecimento de saude publica.” (gerente do segundo servico) Neste
aspecto, nao é estabelecida clareza na priorizacdo das atividades de assisténcia, e
assim sendo, essa gerente dedica-se prioritariamente as suas atividades no laboratério,
em prejuizo do gerenciamento técnico do trabalho.

Também a gerente do servico de MG ndo foi capacitada para o cargo. “FEu
trabalhava em outra secretaria com menores delinquentes e violéncia em geral. Ai eu
conheci 0 coordenador e comecei a conhecer o programa. Foi ele que pediu para a
gente vir para ca.” (gerente do primeiro servico) Todas as pesquisas Qualiaids tém
mostrado piores niveis de qualidade dos servicos no que se refere ao aspecto da
geréncia, e os estudos avaliativos qualitativos desenvolvidos apontaram, como regra, a
existéncia de um “vazio” gerencial nos servigos.*” Os resultados da aplicagdo do
questionario em 2002 mostraram que, para a maioria dos servigos, mesmo para aqueles

com niveis altos de aporte de recursos, o gerenciamento técnico do trabalho obteve
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baixas pontuacdes, 0 que aponta para a necessidade de implementar a¢des de forma a
melhorar o gerenciamento desses servicos. Parte deles ndo apresentou sequer gerentes
formais e a deficiéncia se evidenciou pelo desconhecimento do nimero de pacientes em
acompanhamento. Em 2008, na segunda pesquisa nacional, concluiu-se que, nos grupos
de qualidade segundo as médias das trés dimensdes de recursos, geréncia e assisténcia,

a geréncia tem as piores médias em todos 0s grupos como mostra o gréafico abaixo:

Grafico 4-Grupos de Qualidade segundo as médias nas trés dimensodes de qualidade
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Fonte: Relatério Qualiaids 2008, Departamento de DST/Aids e HV

Em relacdo as diferencas entre os dois servicos, estas se evidenciaram em
importantes e abrangentes aspectos da assisténcia e conferiram a eles diferentes
pontuacdes na pesquisa Qualiaids de 2010, o que tende a situd-los em diferentes

agrupamentos de qualidade. As mais marcantes foram:

7.4.3- A integracdo do SAE e CTA

Na eleicdo dos alvos das agOes, individuos ou grupos, assim como nha
definicdo dos fluxos e acbes, o segundo servico mostra maior clareza na priorizacgao,
0 que se efetiva principalmente pelo trabalho integrado do CTA, Centro de Testagem e
Aconselhamento, com o servi¢o de assisténcia, causando um impacto positivo para o
servico do caso 2 e seus usuarios. A existéncia do CTA torna possivel a integralidade
programatica originalmente proposta, ao coordenar atividades de assisténcia e
prevencdo. Principalmente neste momento da epidemia no Brasil, onde o diagndstico
tardio do HIV tem assumido grandes proporc8es com nefastas consequéncias 2, todos

os esforcos devem ser empenhados no sentido de propiciar o diagnostico o mais
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precoce possivel. O direito universal a satide ndo pode ser estar focado principalmente
na expansdo dos servicos assistenciais a doenca, e no caso do combate a epidemia de
aids no Brasil, a articulacdo das acOes de prevencdo, assisténcia e promocgdo dos
direitos dos portadores do HIV caracterizou-se, desde o principio, como pedra angular
na concepgédo do Programa de DST/Aids.

7.4.4--0 trabalho multiprofissional

A complexidade da abordagem ao paciente com aids implica em que este seja
considerado ndo somente nos seus aspectos clinicos, mas também em aspectos
psicoldgicos e sociais, entre outros. Por isto, a equipe multiprofissional tem se
constituido, desde o inicio do Programa, como um dos aspectos mais valorizados no
servico especializado. OrientagOes e diretrizes sobre a formacdo da equipe foram
inseridas nas Recomendacdes de Boas Préticas do Guia Qualiaids *.

Segundo SOUZA, 1994, apud SILVA®, as atividades de atencdo & salide
deveriam ser realizadas por equipe multiprofissional que considerasse as diferentes
dimensGes da aids e as dificuldades existentes ao lidar com o paciente.

Entre as limitacbes do trabalho multiprofissional cita-se o fato de que, na
pratica didria dos servicos de saude, nem sempre este é entendido de forma clara e
homogénea pelos membros da equipe >*. Desta forma, a estratégia mais usual para
responder as diferentes necessidades dos usuarios tem sido o encaminhamento entre 0s
profissionais. Especificamente entre os médicos, o trabalho multiprofissional tem sido
reconhecido como aquele em que seu trabalho é complementado por outro profissional
da equipe que reforce suas prescrices>:.

PEDUZZI, 2001, define como tipologias do trabalho em equipe, a equipe
agrupamento, em que ocorre a justaposicao de acGes e 0 agrupamento dos agentes, e a
equipe integracdo, em que ocorre a articulacdo das acGes e interacdo dos agentes.

As duas tipologias puras mencionadas podem servir como parametros
contrastantes do trabalho em equipe.

Nesta perspectiva, 0 segundo servico estudado € o que mais se aproxima do
tipo proposto como “equipe integracdo”. Além de possuir uma equipe composta por
maior numero de profissionais, capaz de oferecer aos usuarios alternativas terapéuticas
mais abrangentes, relata um planejamento minimo do trabalho e a possibilidade da
“antevisio da demanda”, descrita por SILVA® como sendo o que permite “a

construgdo de um projeto de trabalho que possa ser realizado de forma coorporativa
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entre os profissionais envolvidos, com suas formas préprias de ver o paciente e
projetar o que seria bom para ele.”

No Qualiaids 2010 este servigo obteve altas pontuacdes em todas as questdes
referentes as caracteristicas da equipe, questdes n° 60 a 66, e também em outras que
indiretamente medem o planejamento e a integracdo das acdes, como as referentes a
padronizacdo de condutas, capacitacdo dos profissionais, reunido de equipe e
planejamento de atividades.

Por outro lado, o trabalho em equipe observado é ainda em grande parte
baseado nos encaminhamentos entre os profissionais, encaminhamentos estes muitas
vezes improvisados ou em situacdes de emergéncias, ndo podendo ser descrito na
tipologia pura da equipe integracdo proposta e expondo a dificuldade na compreensdo
e adesdo dos agentes do trabalho quanto ao plano ético-normativo do Programa: “A
técnica de enfermagem me chama quando acontece alguma coisa. Ou quando a
doutora precisa, as vezes, me chama também.” (psicologa). “Quando a gente faz o
acolhimento do paciente e ele esta muito apreensivo, porque ndo sabe seu status
sorologico, eu procuro a psicologa. Se ela estiver, eu converso com ela e nos
orientamos o paciente. ” (técnica de enfermagem)

No caso do primeiro servico, a reduzida equipe e a preponderancia da atuagédo
do infectologista tornam a conducédo do trabalho altamente dependente das prescri¢des
e orientacfes medicas. Mesmo os encaminhamentos sdo orientados pelo médico e nédo
existe nenhum planejamento conjunto ou a proposicdo de um projeto assistencial.

Este tipo “encapsulado” de rotina de trabalho favorece e incentiva o
isolamento dos profissionais em suas préprias conviccdes e limitacdes pessoais,
impedindo que se sintam participantes de um esforco técnico que tem repercussoes
coletivas. Desta forma, 0 servi¢o passa a se inserir mais no modelo assistencial de
ambulatorio de especialidades do que na proposta programatica original. Pode-se inferir
que este modelo “tensionado” de assisténcia torna-se mais evidente em servicos de
pequeno porte, a partir das dificuldades que estes encontram na aproximacao técnico-
operativa com o projeto ético-politico proposto pelo Programa.

Neste aspecto, o acoplamento amarrado de atividades é a categoria
referencial prejudicada na sua adequacdo, ndo s6 pelo fato do namero restrito de
profissionais e de tecnologias e opc¢Oes terapéuticas, mas também pela propria
preponderancia e isolamento do trabalho médico, prejudicando a integracdo dos saberes

e de abordagens terapéuticas, inerente a teoria do Programa
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Assim, ndo basta ter uma equipe multiprofissional. E preciso somar
conhecimentos e saberes ao material humano, que possibilitem o planejamento e
execucdo de um projeto assistencial de trabalho integrado, cujo foco central seja as
diferentes necessidades dos usuarios de determinado servico. Mesmo considerando que
servicos de pequeno porte ndo necessariamente necessitam de profissionais exclusivos
ou em tempo integral, eles devem ser capazes de reunir e manter equipes com
profissionais especificos, unidos por um planejamento adequado ao porte do servico e
ao perfil do usuério, e capazes de criar e operar articuladamente diversas abordagens
em salde.

E preciso considerar ainda que, mesmo na existéncia de uma equipe
multiprofissional completa e com especificidades técnicas operantes, a falta de um
projeto assistencial de trabalho integrado e concreto ndo permite a adequada selecéo de
instrumentos capazes de operar uma especifica normatividade, o que prejudica a

acessibilidade dos alvos e a apreensao e manipulacéo dos objetos de trabalho.

7.4.5-0 trabalho do profissional médico

A articulacdo das acbes programaticas com o trabalho médico constitui,
usualmente, em grande desafio nas rotinas assistenciais que se propdem a um trabalho
coletivo, principalmente quando a terapéutica € exclusivamente do arbitrio de cada
médico. Neste caso, torna-se prejudicada a efetividade comunicacional dos encontros
assistenciais ao nao se prever a possibilidade de interlocucdo, de forma a considerar a
preferéncia de individuos ou grupos como orientadores da acéo técnica.

Por diferentes razdes, este aspecto foi observado em ambos 0s servicos, apesar
de serem contrastantes o trabalho e a conduta dos profissionais médicos em cada um
deles. No primeiro servico o médico toma para si a responsabilidade da organizacdo do
trabalho e do atendimento ao paciente em todas suas necessidades clinicas, e tem
completa autonomia técnica e operacional. Resolve situacdes de fluxos e
encaminhamentos, que teoricamente extrapolam sua competéncia, e tem a confianca e
admiracdo irrestrita dos outros membros da equipe. No segundo servigco o profissional
médico tem uma inser¢do bem menor no que se refere a organizacdo da assisténcia e a
sua participacdo em um trabalho de equipe, restringindo-se as suas atividades dentro do
consultorio, o que prejudica sua posicdo na equipe multiprofissional e, possivelmente, a

capacidade técnica de resposta do servico.
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Estes sdo aspectos que ndo necessariamente estdo relacionados a competéncia
do profissional, mas expressam caracteristicas pessoais de dificil mensuracdo, que
muitas vezes podem ser determinantes da qualidade da atencdo, principalmente
considerando ser tradicionalmente o médico o ponto central da organizacdo da
assisténcia nos servigos publicos de satde. Paralelamente, essas mesmas caracteristicas
tendem, a prejudicar a comunicacao entre os profissionais da equipe e a interlocugéo
com 0 usuario e sua participacdo ativa no projeto terapéutico como também dificultam
a operacionalizacdo de normas de agir homogéneas entre 0s agentes e a coeréncia nos
padrdes de julgamento e avaliacéo.

O acompanhamento e tratamento do paciente com aids é descrito, na maioria
das vezes, como de alta complexidade.? Requer treinamento continuado e experiéncia
no manejo do tratamento antirretroviral nos varios momentos clinicos do paciente.

O infectologista do caso 1 tem bastante experiéncia em doencas infecciosas,
mais de 15 anos trabalhando com aids e € responsavel por uma enfermaria no hospital
de referéncia na capital. E preceptor da residéncia médica e responsavel por um niimero
bem maior de pacientes do que somente 0s 74 desse servi¢o. Ja a medica do caso 2 tem
sua formacdo em clinica médica e fez um treinamento por quatro meses no hospital de
referéncia em Goiania e so atende HIV nesse servico, ou seja, tem pouco mais de 70
pacientes sob sua responsabilidade.

Segundo estudo desenvolvido no Estado de Sdo Paulo com médicos
prescritores de ARV, sd0 muitos os médicos que acompanham até 20 pacientes e que
ndo tem especializacdo em infectologia, embora sejam responsaveis por pequena
parcela do total de pacientes em TARV. O perfil desses prescritores é serem jovens,
recém-formados e residirem no interior. Esse estudo aponta a existéncia, por um lado
de mais de um terco dos prescritores analisados com pouca experiéncia e sem nenhum
tipo de formagdo especializada, e por outro, a existéncia de uma “elite” de prescritores
que assiste a0 maior numero de pacientes e detentores de larga experiéncia e
competéncia no manejo do tratamento com ARV.

Segundo o autor,

“a diversidade de perfis e de formacdo dos médicos, ao mesmo tempo
que impactam em melhor ou pior assisténcia, podem ser vistas como obstaculo
adicional a implementacdo, via politicas puablicas, de programas mais
abrangentes de educacdo continuada e de atualizacdo do manejo clinico da
terapia ARV.”
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N&o ha na literatura conclusbes sobre quanta experiéncia é suficiente para
determinar quais médicos sdo de fato qualificados para o atendimento as PVHIV, ou
sobre a influéncia do cuidado prestado por especialistas em comparacgdo a generalistas,
no atendimento prestado ao paciente. Estudos internacionais apontam que pacientes de
médicos mais experientes, sejam generalistas ou especialistas, tém maior tempo de
sobrevida e iniciam a terapia antirretroviral no tempo adequado, em comparagdo com

pacientes de médicos menos experientes>®,

A experiéncia do profissional foi
categorizada nesse estudo pelo corte de 50 pacientes, ou mais, tratados. A qualidade do
cuidado é incrementada pelo nimero cumulativo de pacientes sob responsabilidade do

medico na sua vida profissional.
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8-Consideraces Finais e Recomendacdes

8.1- Paradoxos da descentralizacéo

Os servicos de pequeno porte sdo uma importante parcela do total de servigos
e responsaveis pelo acompanhamento de um namero significativo de pacientes. Tém,
como objetivo principal, aumentar o acesso dos pacientes a uma atengédo especializada,
nos moldes estabelecidos pelo Programa Nacional de DST/Aids. A ampliacdo da
descentralizacdo da assisténcia as PVHIV teve, portanto, um papel relevante no sucesso
do Programa e no combate da epidemia no nosso meio.

E preciso, entretanto, considerar que a descentralizacio, buscando a ampliacio
de acesso e a sustentabilidade, entendida aqui sustentabilidade como a possibilidade da
concretizacdo de valores que constituem pilares programaticos, pode facilitar o
distanciamento do quadro ético e normativo que até entdo define e qualifica as acdes
desse programa. Nesta perspectiva, torna-se prudente uma reflexdo por parte dos
gestores do SUS, sobre a real necessidade da implantacdo de novos servicos de
DST/Aids, e do seu impacto na qualidade da atencéo ao portador do HIV.

Considerando tratar-se de um agravo de complexidade clinica e terapéutica
crescente como a aids, de baixa prevaléncia na populacdo geral e de carater
essencialmente urbano, pode-se inferir que a necessidade de qualidade, ou seja,
complexidade tecnolégica, deve prevalecer sobre a necessidade de acesso extensivo .
Para tal, é preciso contar com a imprescindivel retaguarda dos servicos de Atencao
Basica e das Equipes de Saude da Familia nas intercorrencias ou outros agravos nao
relacionados a aids, aos quais esses pacientes também estdo sujeitos.

8.2- Atuacdo em redes de atencéo

Confirmamos o pressuposto que embasou as pesquisas Qualiaids de que a
oferta de atencdo de boa qualidade ndo é incompativel com servigos menores e menos
complexos, ao contrario, esses servicos sao muitas vezes capazes de aportar ao paciente
uma atencdo diferenciada e quase personalizada, que grandes servigos ndao podem
manter. Entretanto, é fundamental estabelecer critérios para sua implantacdo e
supervisdo das suas a¢des. Precisam ser tecnicamente apoiados nos seus processos de
organizacdo do trabalho, na aquisi¢do de insumos e equipamentos e no estabelecimento
de fluxos ageis e claros de referéncia e contrarreferéncia, de forma que eles possam
ofertar um atendimento adequado, principalmente considerando 0s pacientes com
quadros clinicos mais complexos e multirresistentes aos esquemas terapéuticos. Um

sistema de matriciamento, onde servicos de referéncia mais proximos possam
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supervisionar a geréncia e o trabalho em equipe, capacitar os profissionais e assumir
aqueles casos de dificil controle, pode minimizar fragilidades e promover maior
interesse e envolvimento por parte dos técnicos da equipe. Aponta-se, também, para a
necessidade de supervisdo constante, in loco e através dos Planos de Acbes e Metas,
dos Programas Municipais de DST/Aids, quer seja pelo nivel federal ou estadual do
SUS, de modo a reforcar as aces programaticas nesses servicos.

Os Programas Municipais de DST/Aids tornam-se fortalecidos a medida que
se integram as redes de atencdo a saude do municipio, tanto no que se refere ao apoio
fundamental do nivel priméario de atencdo, como em outros niveis de atendimento
secundario e terciario. A possibilidade da integralidade na atencdo depende do
funcionamento em redes e no seu aperfeicoamento. Em uma rede de atencdo a salde, a
medida que seus componentes abrem médo de determinados poderes isolados,
insuficientes por si sés, para garantir a efetividade dos direitos de seus usuarios, emerge
uma nova capacidade de gestdo e administracdo publica, fundamentada no consenso e
na negociacdo °’. Portanto, a implantacio de novos servicos precisa ser feita de acordo
com essas redes locais e estar pautada, alem de em critérios técnicos e epidemioldgicos,
em uma estreita relacdo com a Atencdo Basica local. Da mesma forma, servicos ja
implantados devem fortalecer a integracdo com outros niveis de atencao e sua atuagdo
em rede.

8.3- A politica do incentivo

Torna-se fundamental uma ampla articulacdo do Ministério da Saude com os
Colegiados de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude, no que se refere aos
recursos da politica de incentivo. E necesséario que os gestores do SUS ampliem a
discussdo sobre as barreiras para a execugdo dos recursos do incentivo, com o objetivo
de propiciar maior fluidez e assertividade na sua utilizacdo. Recursos financeiros sao
escassos e finitos, e sua ndo execucdo reflete-se em grande prejuizo para os usuarios do
sistema de saude.

Paralelamente, um maior apoio técnico e o aumento do aportes de recursos
proprios de estados e municipios para os programas de DST/Aids, sdo fundamentais
para o fortalecimento desses servicos, desde que constituem instrumentos essenciais
para a politica de combate a epidemia de aids, ainda de tanta relevancia para o pais.
Mesmo levando em consideracdo que 0s gestores municipais de satde tém questionado
0s percentuais a eles destinados para 0s custos da saude, 0s recursos proprios precisam
ser cada vez mais significativos em comparacdo aos advindos da politica de incentivo,

que como o préprio nome revela, foi concebida como uma forma de incentivar o inicio
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dos Programas em estados e municipios. Esses recursos proprios poderiam ser
inclusive, potencializados, se direcionados para ac¢des de interface do Programa com a
Atencdo Basica, conferindo dinamismo e organicidade a rede de ateng&o a saude.

Essa transicdo precisa, entretanto, ser feita de forma a ndo ameacar a
subsisténcia da politica de incentivo, pois ela é estratégica para a sustentabilidade do
programa, inclusive como um fator para a preservacdo das caracteristicas das acdes
programaticas, que qualificam e diferenciam o Programa de DST/Aids de outros
programas. Essa possivel “excepcionalidade” da Aids tem constituido um fator
“inspirador” para o SUS de forma geral, como, por exemplo, a relevancia atual das
politicas de acolhimento e humanizagdo, inicialmente concebidas e preconizadas pelo
Programa de DST/Aids e de Saude Mental no inicio dos anos 90.

8.4- O Qualiaids

Com este estudo sdo reafirmados os resultados das pesquisas Qualiaids de
2002, 2008 e 2010. N&o houve o propdsito de analisar cada uma das 107 questdes
abordadas pelo Qualiaids, pela prépria caracteristica do método. Entretanto, em
praticamente todos o0s aspectos analisados os dados qualitativos reforcaram e
complementaram os dados quantitativos anteriores. Apesar do Qualiaids ser um
instrumento de autoavaliacdo, ndo foi constatado uma intencdo clara de burlar o
questionario on line no sentido de melhorar a pontuacdo final. Entretanto, foram
observados Vvarios equivocos nas respostas as suas questdes, devido, principalmente, ao
desconhecimento dos processos de organizacdo da assisténcia no servico, por parte da
pessoa responsavel. Pode ser observado que o Qualiaids é um instrumento amplamente
conhecido e valorizado pelo servi¢o, o que ndo tem implicado em uma forma mais
adequada para seu preenchimento, e nem na completa utilizacio dos seus resultados. E
fundamental para o processo avaliativo que este seja realizado com participacdo de
todos da equipe e com a determinacdo de um tempo especifico para tal, evitando o
preenchimento de ™Gltima hora”, tdo comum na pratica dos servigos de saude. Da
mesma forma, seus resultados devem ter aplicacdo para a reorganizacdo e melhorias na
pratica assistencial.

Neste sentido, é provavel que uma atitude mais explicita, sistematica e didatica
de inducdo da sua utilizacdo pelos servicos, por parte dos gestores estaduais e federais,
possa levar ao fortalecimento de sua institucionalizacdo como instrumento de
autoavaliacdo capaz de contribuir para a qualificacdo e integralidade das acdes no
Programa de DST/Aids.
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Pode ser também observado que, como um instrumento quantitativo de
pesquisa, Varios importantes aspectos da assisténcia, que se tornam visiveis por meio de
instrumentos qualitativos ndo podem ser percebidos pelo Qualiaids. Entre eles, destaca-
se 0 empenho pessoal dos técnicos que trabalham com os Programas de DST/Aids. E
notavel o envolvimento afetivo da equipe com o Programa e com 0s pacientes, ndo
usual em outros programas de saude, talvez pelo sofrimento moral do portador do HIV
que se soma e muitas vezes ultrapassa o sofrimento fisico, ainda hoje em virtude do
estigma e preconceito a que estdo sujeitos no convivio em sociedade.

Esse esfor¢co e envolvimento pessoal sdo capazes, em muitos casos, de
compensar deficiéncias técnicas do servico, trazendo conforto e sentimento de
dignidade no relacionamento do usuario com o servico de saude. Estes e outros
aspectos s6 podem ser acessados através de instrumentos qualitativos de pesquisa,
cujos dados complementam e animam os dados quantitativos. Evidéncias obtidas em
estudos mais especificos podem fornecer elementos que subsidiem alteracbes e
atualizacGes nos quadros referenciais das avaliagbes mais gerais, como as avaliacfes
Qualiaids, dirigidas ao conjunto dos servi¢os do Programa de DST/Aids.

Parcerias entre instituicdes governamentais e universidades podem efetivar
estudos qualitativos, trazendo maior valor agregado e tornando completo o processo
reflexivo que deve permear qualquer avaliacao.

8.5 Limites e potencialidades do estudo

Este estudo tem como limitacGes o fato de ser um estudo de caso desenvolvido
em apenas duas unidades de saude. Essas unidades ndo comp&em uma amostragem e,
como todo estudo de caso, ndo pode ser estatisticamente generalizado. Aqui, 0 método
possivel de generalizacdo € o analitico, que tem como modelo a teoria do Programa. O
estudo de caso, ao aprofundar-se em um objeto, é capaz de facilitar a compreensdo de
algo mais amplo e gerar proposices teoricas que podem ser aplicadas a outros
contextos.

Para NEMES, 1996, apud ALVES, nesse tipo de avaliacdo importa mais a
sensibilidade- “responsiviness”- e menos a capacidade de generalizacdo’. Segundo esta
autora, nos estudos de caso, “se a hipotese de trabalho foi construida de modo
historicamente consistente, e se as evidéncias empiricas mostrarem sua produtividade,
ela se aplica ao conjunto, e ndo a cada uma [das realidades semelhantes]. Mas apenas
para o nivel de abstracdo em que se estd.” >
Pela complexidade dos temas expostos, ndo houve a pretensdo de se esgotar

0s aspectos teodricos politicos e técnicos suscitados nestas consideragdes finais, pelo
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contrério, entende-se que podem ter servido apenas como um fator instigador que sirva
de base para futuros estudos.

8.6 Divulgacéo

Avaliagdes em salde tém como objetivo, inerente ao processo, a busca de
informacdes que possam subsidiar os gestores na tomada de decisdes. Desta forma, um
dos objetivos deste estudo foi subsidiar os gestores do Departamento de DST/Aids e
Hepatites Virais, e dos Programas Estaduais e Municipais, na escolha das melhores
estratégias politico-administrativas, no sentido de adequar e fortalecer o trabalho
programatico dentro dos servicos especializados, inseridos nas Redes de Atencdo a
Saude do SUS. Considerando ser a qualidade um constructo sempre incremental, é
preciso subsidiar os responsaveis pelas politicas publicas de saide com informacdes
continuas e qualificadas que possam resultar em melhorias para a qualidade da atencao
aos usuarios. Relatérios da avaliagcdo serdo encaminhados aos servigos participantes do
estudo e ao Departamento, apos sua conclusdo. Artigo decorrente deste estudo sera
também submetido para publicacéo.

9.6- Meta-avaliacéo

Na concepcao, planejamento e desenvolvimento deste trabalho, inclusive por
ser decorrente de um mestrado profissional, esteve implicita a sua utilidade e 0s
beneficios que dele poderiam advir para a area de assisténcia ao portador do HIV no
SUS. O estudo foi desenvolvido de forma legitima e ética, considerando o direito e bem
estar das pessoas envolvidas nos servicos de saude selecionados e procurando preservar
sua privacidade e dignidade. Possiveis conflitos de interesse foram declarados, como o
fato da pesquisadora principal fazer parte da equipe do Departamento de DST/Aids no
momento da coleta de dados. Finalmente, o protocolo foi seguido como planejado e as
informacGes obtidas foram revistas, quando necessario, de formas a assegurar sua
fidedignidade.
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ANEXOS

I-Questionario Qualiaids 2008/10 com pontuacao

Ministério da Saude Universidade de Sdo Paulo
Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude ¢ a|| Faculdade de Medicina
Programa Nacional de DST/AIDS 6\*“ Departamento de Medicina Preventiva

) Equipe QualiAids

AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL
NOS SERVICOS PUBLICOS DE ATENGCAO A AIDS NO BRASIL

Servico:

Municipio/ Estado:

Endereco:

Responsavel pelo servico de HIV/AIDS:

Responsavel pelo preenchimento do questionario:

Funcéo:

Contatos para conferéncia: Telefone: Fax:

E-mail:

1. Qual a instituicdo gestora** deste servi¢o?

Assinale apenas uma alternativa

1) Secretaria de Estado da Saude
(2) Secretaria Municipal de Saude
(3) Universidade publica

(4) Universidade privada

(5) Ministério da Saude

(6) Consorcio intermunicipal

(7) Outros

** jnstituicdo que assume a responsabilidade técnica e administrativa em
relacdo ao servico

* Essa pesquisa conta também com o apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo -
FAPESP
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2. Esse servico de assisténcia a HIV/aids esta localizado em uma unidade do tipo: DESCRITIVA

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Ambulatorio de assisténcia a varias especialidades

(2)Ambulatorio de assisténcia especializada as pessoas vivendo com HIV/aids
(ambulatério de DST/HIV/aids isolado)

(3)Ambulatorio vinculado a Hospital

(4)Unidade basica de saude

3. Quantos pacientes com HIV/aids estado atualmente em seguimento ambulatorial?

Considerar todos os pacientes em uso ou ndo de antiretroviral. Buscar informacdes
no SICLOM e SISCEL

DENOMINADOR

(1)Numero de pacientes com idade acima de 13 anos
(2)Néo é possivel obter esses dados

4.  Quantas consultas médicas séo realizadas por esse servico de HIV/aids por més ?
DENOMINADOR

» Considere a média mensal de consultas realizadas por esse servi¢go no ultimo
ano*.

» Considere EXCLUSIVAMENTE o numero de consultas médicas realizadas por
infectologistas ou clinicos responsaveis pelo seguimento dos pacientes com
HIV/aids. Nao incluir consultas de ginecologia ou de outras especialidades

(1)Consultas/més de HIV/aids realizadas com pacientes acima de 13 anos:
(2)Nao € possivel obter esse dado.

* considere o periodo de 01 / Jan. a 31 / Dez. do ano anterior ao preenchimento do|

guestionario

5. Quantos pacientes HIV/aids maiores de 13 anos foram agendados para consulta
meédica no ultimo més?

(1) Consultas agendadas de HIV/aids para maiores de 13 anos:

(2) N&o é possivel obter esse dado

Denominador

6. Quantos pacientes HIV/aids maiores de 13 anos faltaram as consultas médicas
agendadas no ultimo més?

(1) Numero de faltas em consultas médicas no ultimo més em HIV/aids
(2) N&o é possivel obter esse dado

Operacional/ geréncia
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7. Quantos dias por semana o ambulatério de HIV/aids esta aberto ao publico?
(1) 1 dia por semana

(2) 2 dias por semana
(3) 3 dias por semana
(4) 4 dias por semana
(5) 5 dias por semana
(6) Mais de 5 dias por semana

Acesso

8. Quantas horas por dia o ambulatério de HIV/aids esté aberto ao publico ?

(1)4 horas por dia

(2)6 horas por dia

(3)8 horas por dia

(4)12 horas por dia

(5)Mais de 12 horas por dia

Multiplicar 7 X 8 para saber o resultado em horas. Cruzar com n° de pacientes (questéao 3,
item 1).Resultado classificar

+ de 40 horas (sem considerar pacientes) = 2
0 a 15 pacientes—4 a6 horas=1

16 a 30 pacientes—8 a 12 horas =1

31 — 60 pacientes 18 a 24 horas =1

> 60 pacientes - 30a 40 horas =1
combina¢des menores=0

operacional

acesso

143




9. Emrelagéo aos estagios e/ou capacitacdes oferecidos por esse servico pode-se dizer
que:

Considerar como capacitacéo as atividades de educacao permanente que visem
o fortalecimento e/ou descentralizagdo das ag6es. Nao considerar palestras para
a populacao geral ou grupos populacionais.

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Nao se aplica, pois esse servico ndo realiza nem oferece campo para estagios e
capacitacoes

(2) Sao dirigidos a seus proprios alunos, porque esse servico faz parte de uma instituicao
de ensino

(3) Séao dirigidos a alunos/profissionais de outros servigos ou instituicdes, com supervisao
de profissionais “externos”, vinculados a estas instituicdes

(4) Séao dirigidos a alunos/profissionais de outras instituicdes, com supervisao de
profissionais desse servico de HIV/aids

Iltem = valor
3o0ud4=2
lou2=0

1 e gg outro = missing
especificidade

processo de trabalho

10. Qual o nimero de consultérios e salas para atendimento?

> |Quando a sala for ocupada com mais de uma finalidade contabiliza-la apenas 1 vez]

Consultorios médicos
Salas para atendimento de enfermagem

Salas para atendimento individual por outros profissionais
Salas para atendimento em grupo

S6 Consultério médico (CM) ou s6 CM + sala de enfermagem = 0

CM + outras salas (fora de enfermagem) = 1

S6 CM (ou CM + sala de enfermagem) mas ndo tem outros profissionais (pergunta 19)=1
CM + outras salas + sala para grupo =2

Operacionalidade

11. Em relagdo ao acesso pode-se afirmar que:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Esse servico esté localizado em regido com facil disponibilidade de transporte
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(2) Esse servigo esta localizado em regido de dificil acesso a transportes coletivos
(3) O prédio tem planta fisica que facilita a circulagdo interna
(4) Existem barreiras fisicas nesse servico como escadas e outros que dificultam a circulagdo interna

2e4=0(VM)

lou3=1

le3=2

(1 e2)ou (3 e 4)=missing

Operacionalidade

12. A demanda de rotina do ambulatério é atendida:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Exclusivamente por médicos residentes ou estagiarios
(2) A maior parte por médicos residentes

(3) A maior parte por médicos do proprio servigo

(4) Somente por médicos do proprio servico

Item = valor
4=2

3=1
le2=0

operacionalidade

PT

13. Quantos médicos responsaveis pelo seguimento ambulatorial de rotina a pacientes com HIV/aids existem nesse
servigo?

> [N&o contar médicos residentes |

(1) Numero de médicos infectologistas atendendo HIV/aids:
(2) Numero de médicos clinicos atendendo HIV/aids:

RH

14. Em relagdo ao tempo médio de experiéncia em HIV/aids dos médicos infectologistas e clinicos-gerais
responsaveis pelo seguimento ambulatorial de rotina a pacientes com HIV/aids, pode-se dizer que:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Todos os médicos possuem 5 ou mais anos de experiéncia

(2) Todos os médicos possuem menos de 5 anos de experiéncia

(3) A maioria dos médicos da equipe possui mais de 5 anos de experiéncia
(4) A maioria dos médicos da equipe possui menos de 5 anos de experiéncia
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(5) H& pelo menos 1 médico com 5 ou mais anos de experiéncia
Item = valor

1=2

3oud4ous5=1

2=0

ESPECIFICIDADE

RH

15. Preencha os campos abaixo indicando a carga horéria contratada semanal dos médicos infectologistas e clinicos-gerais responsaveis pelo

seguimento ambulatorial de rotina a pacientes com HIV/aids.

(1) Carga horéaria total/semanal de infectologistas que atendem HIV/aids:
(2) Carga horéria total/semanal de clinicos-gerais que atendem HIV/aids:

Horas médicas= itens (1)+(2)

20 horas semanais médicas até 150 pacientes (questdo 6 item 2 ou item 3) =2
20 horas semanais de 151 até 200 pacientes = 1

20 horas semanais mais de 200 pacientes =0

Operacionalidade

RH

16. Caracterize a disponibilidade dos profissionais responsaveis pelo atendimento
ambulatorial de ROTINA dos pacientes com HIV/aids conforme quadro abaixo:

» na coluna A coloque o numero de profissionais que atendem pacientes com HIV/aids
por categoria

» enumere nas colunas B e C quantos profissionais sdo exclusivos para atendimento a
pacientes com HIV/aids e quantos ndo o séo.

Areas
de

especialidade

NGmero total Numero de profissionais que atendem HIV/aids segundo a
de exclusividade
Profissionais

A B C
N.° Prof. N.° Prof nao exclusivos
Exclusivos

(1) Enfermeiro

(2) Psicélogo

(3) Dentista

(4) Farmacéutico

(5) Assist. social

(6) Auxiliar/técnico
de enfermagem
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Considerar profissional por profissional (linha a linha), sendo:
Enfermeiros, Psicélogos e Assistentes sociais:
Até 300 pacientes — ter o profissional exclusivo ou ndo exclusivo = 2
N&o ter o profissional = 0
301 — 500 pacientes — ter pelo menos 1 profissional exclusivo = 2
- ter pelo menos 1 profissional ndo exclusivo =1
- ndo ter o profissional =0
acima de 500 pacientes - ter pelo menos 2 profissionais exclusivos = 2

- ter pelo menos 1 profissional exclusivo = 1
- nao ter o profissional =0
Cirurgido — Dentista :

Até 500 pacientes — ter ou ndo ter o profissional = 2
501 — 1000 pacientes — ter o profissional exclusivo ou ndo exclusivo = 2
- néo ter o profissional = 0
acima de 1000 pacientes — ter o profissional exclusivo = 2
- ter o profissional ndo exclusivo =1

- nao ter o profissional = 0

Farmacéutico:
Até 1500 pacientes — ter ou ndo ter o profissional = 2
Acima de 1500 pacientes — ter o profissional exclusivo ou ndo exclusivo = 2

- nao ter o profissional =0

Auxiliar/técnico de enfermagem — ter o profissional exclusivo ou ndo exclusivo = 2

- ndo ter o profissional =0

Operacionalidade / RH

17.0s prontuarios dos pacientes com HIV/aids:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Sao arquivados junto com os demais prontuarios desse servi¢co (arquivo unico)

(2) Séo arquivados separadamente (em arquivo exclusivo desses pacientes)

(3) Séo utilizados por todos os setores de assisténcia desse servi¢o (prontuario unico)
(4) Séao utilizados apenas pelos profissionais da equipe que acompanha os pacientes
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de HIV/aids
(5) Outros

3+1=2
3oul=1
2,4,5=0
RI

Acoplamento

18.0 registro do conteudo da assisténcia prestada (histéria, condutas etc.) por
profissional de nivel universitario ndo-médico (psicélogo, assistente social,
enfermeiro etc.) é realizado:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) No prontuario do paciente (prontuario tnico)
(2) Em livros ou fichas separadas
(3) Esse tipo de registro nao é feito

Item = valor
1=2

23=0
acoplamento
RI

19. Assinale as informacgdes que possuem registro sisteméatico nesse servico:

ATENCAO: os itens de 1 a 9 sdo informagdes sobre procedimentos/aces e a partir do item 10 sio relacionadas a

pacientes.

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Ndmero de atendimentos e procedimentos

(2) Namero de consultas por faixa etaria

(3) Numero de consultas por diagnostico (infec¢des oportunistas/outras DSTS)
(4) Namero de consultas por médicos

(5) NUmero de atendimentos em grupo

(6) Atendimentos a casos de exposi¢do ocupacional

(7) Namero total de faltas em consulta médica

(8) Numero de faltas por paciente em consulta médica

(9) Numero de exames laboratoriais realizados

(10) Namero de pacientes por faixa etéria

(11) Namero de pacientes por sexo

(12) Namero de pacientes soropositivos

(13) Namero de pacientes com co-infecgdo por tuberculose

(14) Namero de pacientes por diagndstico (infeccBes oportunistas, outras DSTS)
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(15) Namero de pacientes em uso de anti-retroviral

(16) Primeiro atendimento no ano de cada paciente

(17) Ndmero de 6bitos

(18) Numero de pacientes por esquema terapéutico com anti-retroviral
(19) Outros

Valor dos itens:
3,8,14,16,18=0,4
5,7,10,11,12,13,15,17=0,13
1,2,4,6,9,19=0

Classificagéo:

Acimade 1,3=2
de0,71-1,29=1

abaixode 0,70=0

avaliacao

RI

20. No atendimento médico, o registro é feito:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1)Livremente em folhas em branco, a critério do profissional
(2)Em campos padronizados para preenchimento somente na 1° consulta
(3) Em campos padronizados para preenchimento em todas as consultas

Item = valor

acoplamento

RI

21.Em que outros atendimentos sao utilizados formularios padronizados?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) No primeiro atendimento do paciente nesse servico por profissional ndo-médico
(2) No atendimento de enfermagem

(3) No atendimento odontolégico

(4) No atendimento com nutricionista

(5) No atendimento psicoldgico

(6) No atendimento em servico social

(7) No atendimento em grupo

149




(8) No atendimento a casos de exposi¢cado ocupacional
(9) No atendimento de gestantes

(20) No atendimento de DST

(11) No atendimento de Tuberculose

(12) Outros

(13) N&o séo usados registros padronizados
Valores:

8a 11 =0,25 cada
1a7=0,14 cada
12e13=0
Classificagéo:
Acimade 1,3=2
de0,71-1,29=1
abaixo de 0,70 =0
acoplamento

RI

22.De rotina, o preenchimento das fichas de notificacdo epidemiolégica é realizado pelo
seguinte profissional:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Enfermeira

(2) Auxiliar/técnico de enfermagem

(3) Profissional administrativo

(4) Médico

(5) Outro profissional de nivel universitario

(6) O médico preenche a parte clinica e outro profissional preenche o restante

(7) O enfermeiro preenche a parte clinica e outro profissional preenche o restante
(8) Nao é realizado por esse servico

Item = valor (se houver duas alternativas marcadas considerar o ponto da maior)
40u6=2

1,75=1

2,3,8=0

avaliacao

RI
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23.Quando o teste diagnéstico do HIV € oferecido nesse servico, a orientagdo e o
aconselhamento pré-teste séo realizados:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Em grupo por profissional de nivel médio (auxiliar/técnico)

(2) Em grupo por profissional de nivel universitario

(3) Individualmente por profissional de nivel médio (auxiliar/técnico)
(4) Individualmente por profissional de nivel universitario

(5) O aconselhamento néo é realizado

(6) O teste ndo é oferecido nesse servico

Item = valor
4= 2
123=1
5=0

6 = ndo considerar (se marcar essa considerar missing)

Clareza

24 A orientacao e o aconselhamento pos-teste, quando realizados nesse Servico, sao
feitos por quais profissionais?
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
(1)Profissional de nivel médio (auxiliar/técnico)
(2)Profissional de nivel universitario
(3)A orientacédo e 0 acompanhamento pos-teste ndo sao realizados

ltem = valor
2=1
1=1

3 =0 se tiver escolhido a 6 na questao anterior, excluir essa tb.

Clareza

25. Caso o paciente com sorologia positiva confirmada nao retornar a esse servico:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1)Aguarda o retorno espontaneo

(2)Convoca, tendo o cuidado de ndo quebrar o sigilo

(3)Convoca, apenas se for gestante, tendo o cuidado de ndo quebrar o sigilo
(4)Nao se aplica, pois a testagem € anénima

(5)Nao se aplica, pois esse servi¢co ndo oferece exame

ltem = valor
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4 ou 5 = missing

clareza

26.0s _pacientes que procuram atendimento pela primeira vez nesse servico sao de
rotina:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1)Atendidos no mesmo dia por profissional ndo-meédico de nivel universitario

(2)Atendidos no mesmo dia por profissional de nivel médio (auxiliar/técnico) da area de
enfermagem e, se necessario, por consulta medica

(3)Atendidos no mesmo dia por profissional ndo-médico de nivel universitario e, se
necessario, por consulta médica

(4)Atendidos no mesmo dia por profissional ndo-médico de nivel universitario e por
consulta médica

(5)Atendidos em consulta médica no mesmo dia

(6)Agendados para outro dia para atendimento com profissional ndo-médico de nivel
universitario

(7)Agendados para outro dia para consulta médica

(8)Orientados a retornar nos dias subsequentes para tentar vaga para consulta medica

(9)Outros

Item = valor
1,345=2
2=1
6,7,89=0

Clareza
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27.Nesse primeiro atendimento, as atividades realizadas s&o:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)Apresentacgéo do servigo e de seu funcionamento
(2)Investigacéo sobre categoria de exposicao
(3)Entrega de preservativos

(4)Triagem da area de moradia

(5)Avaliacdo de gravidade clinica

(6)Solicitacao de exames

(7)Agendamento de consulta médica

(8)Orientacéo sobre formas de transmissao e métodos/praticas de prevengao
(9)Investigacéao e orientacéo sobre parceria sexual

(10) Investigacao de tempo de diagndstico

(11) Investigagao sobre o uso anterior de anti-retroviral
(12) Outros

Valores dos itens

8 e 9= 0,37 cada

1,2,5, 10,11 =0, 25 cada
3,4,6,7,12=0
Classificagéo:

= ou maior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

= ou menor que 0,70=0

Especificidade

28. Quando o paciente de HIV/aids ndo é matriculado nesse servigo, na maioria das vezes ele é:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1)Encaminhado verbalmente para outro servi¢co

(2)Encaminhado com guia/carta para outro servico

(3)Encaminhado com guia/carta para outro servico ap0s contato e/ou agendamento
(4)Nao se aplica, pois todos os casos sdo absorvidos por esse servico

Item = valor
3=2
2=1
1=0

4 = néao pontuar. Excluir.

Clareza

29.ApoOs o primeiro atendimento, o paciente sai desse servico com a consulta de
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retorno agendada?

(1) N&o =0
(2) Sim =2

Clareza

30.Qual o intervalo médio de tempo entre o primeiro atendimento nesse servico e a
primeira consulta médica de HIV/aids (excluindo os casos graves)?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(2)O primeiro atendimento sempre € a primeira consulta
(2)Menos de 1 semana

(3)De 1 a 4 semanas

(4)De 5 a 8 semanas

(5)Mais de 8 semanas

Item = valor
12=2
3=1
4,5=0

Operacionalidade

31.Quando chega a esse servi¢o, 0 paciente com consulta marcada com o médico:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1)Passa antes por atendimento com auxiliar/técnico de enfermagem

(2)Passa antes por atendimento com o enfermeiro

(3)Passa por atendimento prévio ao do meédico com outro profissional de nivel superior

(4)Passa em consulta médica sem nenhum outro atendimento prévio

(5)Passa por atendimento prévio ao do médico dependendo da necessidade do
paciente

(6) Outros

Item = valor

2,3=2

1=1

4,5,6=0

Clareza

32.Quando existe pré-consulta de rotina (atendimento realizado pela enfermagem,
antes da consulta médica), sua finalidade é:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
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(1)Aferir peso e/ou pressao arterial

(2)Verificar queixas agudas e definir prioridades de atendimento
(3)Fornecer preservativos

(4)Verificar a adesao aos anti-retrovirais

(5)Outros

(6) Nao se aplica, pois a pré-consulta ndo é realizada

Valores:
4,2=0,64
1,3=0,36
56=0

Classificagéo:
= ou maior 1,30 =2
de0,71a129=1

=ou menor que 0,70=0

Clareza

33.Séao realizadas atividades com os pacientes na sala de espera?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)Habitualmente néao

(2)Sim, através da discusséo de temas propostos pelos pacientes
(3)Sim, habitualmente sdo passados videos educativos

(4)Sim, habitualmente sao realizadas palestras

(5)Outros

Item = valor (se estiver assinalado mais que uma fica a pontuacéo do maior)

2=2

3oud=1
Soul=0
Especificidade

34.As consultas médicas sdo agendadas:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Com hora marcada para cada paciente

(2) Por grupos de pacientes por hora (por bloco)

(3) Todos os pacientes no inicio do turno

(4) Para cada médico existe uma rotina

(5) As consultas ndo séo agendadas antecipadamente
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ltem = valor

1=2
2=1
345=0
Clareza

35.Quantas consultas sdo previstas por periodo de 4 horas de trabalho para cada
infectologista e/ou clinico (agendadas e extras)?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1)  Menos de 8 consultas
(2) 8 consultas

(3) 10 consultas

(4) 12 consultas

(5) 16 consultas

(6) 20 consultas

(7)  acima de 20 consultas

Iltem = valor
1,2=2
34=1
56,7=0

Efetividade

36.0 numero de consultas médicas para casos novos € pré-estabelecido para cada
medico por periodo?

(1) N&o =0

(2) Sim=2
clareza

37.Nas consultas de retorno, o mais frequente é que o paciente seja agendado:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Para o mesmo profissional

(2) Para o profissional com agenda disponivel

(3) Com o médico responsavel, mas para atendimento com diferentes
estagiarios (alunos ou residentes)

(4) O retorno ndo é agendado. O paciente é orientado a retornar em
periodo estabelecido pelo médico ou pela rotina desse servico

(5) Outros

ltem = valor

1=2
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3=1
245=0

efetividade comunicacional

38.Qual a forma de acesso ao atendimento odontolégico nesse servigo?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Agendamento conforme demanda do paciente

(2) Agendamento de avaliagédo periddica mesmo na auséncia de queixas
(3) Pronto atendimento para queixas agudas

(4) Nao h& atendimento odontoldgico nesse servigco

Item = valor
2=2
1,3=1
4=0

Especificidade

39.Para as mulheres, qual a forma de acesso predominante ao atendimento medico
ginecoldgico nesse servigo?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Agendamento conforme demanda do paciente

(2) Agendamento de avaliacédo periodica mesmo na auséncia de queixas
(3) Pronto atendimento para queixas agudas

(4) Na&o harotina

(5) Na&o ha ginecologista nesse servico

[tem = valor
2=2
134=1

5=0 Acoplamento
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40. Esse servigo possui padronizacGes de condutas (protocolos)?

1)
2)
3)
(4)
(5)

(6)
(7)

Valores:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Sim, no primeiro atendimento nesse servi¢co

Sim, na consulta médica inicial

Sim, na consulta médica de retorno

Sim, no atendimento por outros profissionais de nivel universitario

Sim, no atendimento a condi¢cbes especificas (como co-infeccao
HIV/tuberculose, gestantes, acidentes de trabalho e outros)

Outros

N&o ha padronizacfes para as atividades da assisténcia

Cadaitemdolao5vale0,4.6e 7 vale 0

Classificagéo:

= ou maior 1,30 =2
de0,71a1,29=1
=ou menor que 0,70=0

Especificidade

41.No caso de existirem padronizacdes, como foram elaboradas?

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
Item = valor
12=2
3=1
45=0
Especificidade

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Pelos profissionais desse servico
Foram adaptadas da experiéncia de outros servigos
Por outras instancias do Programa de DST/Aids

Outros

N&o existem padronizacdes
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42.Qual o tempo médio de duragcdo da consulta do infectologista e/ou clinico para
consultas de casos novos ?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) 15 minutos
(2) 30 minutos
(3) 45 minutos
(4) 60 minutos

Item = valor
34=2
2=1

1=0

Clareza

43.Qual o tempo médio de duragédo do atendimento do infectologista e/ou clinico para
consultas de retorno?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) 15 minutos
(2) 30 minutos
(3) 45 minutos
(4) 60 minutos

ltem = valor
234=2
1=0

Clareza

44 Durante a consulta médica de seguimento, além dos procedimentos técnicos de
rotina, o medico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Preenche os formularios para dispensacao de anti-retrovirais

(2) Investiga as dificuldades no uso de anti-retrovirais

(3) Orienta resumidamente a medicacéo

(4) Encaminha para outro profissional para orientacdo detalhada da
medicacéao

(5) Orienta detalhadamente o uso de medicacao

(6) Orienta 0 uso de preservativo

(7) Orienta o paciente sobre concepc¢éao/contracepcao

(8) Aborda questdes relativas a sexualidade

(9) Agenda pessoalmente o retorno
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(10) Faz outras orientacdes ou procedimentos
(11) Encaminha para outros atendimentos

Valores:
Itens 8,9 7,5,2 =0,20 cada.
Outros= 0,14

Classificagéo:

= oumaior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

= ou menor que 0,70=0

Especificidade

45.Para os pacientes que nao estdo em uso de anti-retroviral, qual é o intervalo
medio entre as consultas?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) 30 dias
(2) 60 dias
(3) 90 dias
(4) 120 dias
(5) acima de 120 dias
ltem = valor
1,2=1
3,4=2
5=0
Clareza

46.Para os pacientes em uso de anti-retroviral, Qual € o intervalo médio entre as
consultas de rotina?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) 30 dias
(2) 60 dias
(3) 90 dias
(4) acima de 90 dias
Item = valor
12=2
3,4=0
Clareza

47.Qual o intervalo de rotina para o retorno em consulta médica ou com profissional de
nivel superior quando é introduzida a terapia anti-retroviral nesse servi¢co?
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ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) 7 dias
(2) 15 dias
(3) 30dias
(4) 60 dias
(5) Nao existe uma rotina diferente no inicio da terapia anti-retroviral
Item = valor
12=2
3,45=0
Clareza

48. Para os pacientes em seguimento, 0 uso correto da medicagao geralmente é verificado através de:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Questionamento sobre o uso correto

(2) Checagem de rotina em consulta médica sobre dificuldades com
efeitos colaterais e posologia (horarios e alimentac&o)

(3) Checagem de rotina sobre dificuldades relativas ao dia a dia (trabalho,
fins de semana, festas etc.)

(4) Contagem dos medicamentos que sobraram

(5) Recordatorio detalhado sobre as atividades diarias do paciente e o uso
da medicacao

(6) Checagem de anotacdes do paciente sobre o modo de uso diario, em
caderno ou formulario especifico

(7) Grupo de adesao

(8) Outros

Valores:

1=0,20; 2,3,45,6=0,28;, 7=0,40; 8=0
Classificacéo:

= ou maior 1,30 =2

de0,71a1,29=1

= oumenor que 0,70=0 Especificidade

49.Qual o mecanismo utilizado para garantir acesso aos anti-retrovirais quando o
agendamento de rotina prevé um intervalo entre as consultas de mais de 30
dias?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Quando o paciente esta estavel leva prescricdo para 60 dias

(2) A enfermeira ou o farmacéutico autoriza a retirada da medicacéo

(3) O paciente passa por consulta de enfermagem e, apds orientacoes,
retira a medicacdo previamente prescrita

(4) O paciente passa por atendimento com farmacéutico e, apos
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orientacdes retira a medicacdo previamente prescrita
(5) O médico deixa prescricdo pronta no servigo para 0 proximo més
(6) O paciente sempre leva prescricédo para 60 dias
(7) Isso nao acontece

ltem = valor
1,3,47=2
25,6=0

Clareza

50.Quando um paciente apresenta dificuldades no tratamento com anti-retroviral:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) O-retorno é realizado em intervalos menores

(2) O paciente é encaminhado para grupos de adesao

(3) O paciente € encaminhado para orienta¢éo individual com profissional
de nivel superior

(4) Ha mudanca de esquema terapéutico, se possivel

(5) Hareforco da importancia da adesao nas consultas médicas

(6) Outros

Valores:

Cada item vale 0,4
Classificagao:

= ou maior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

=ou menor que 0,70=0

Especificidade

51.No caso do paciente ficar sem medicacéo, por razdes imprevistas, ele é orientado a:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Agendar consulta médica
(2) Passar em consulta extra (encaixe na agenda ou pronto atendimento)
(3) Pegar receita com enfermagem ou farmacéutico até a proxima consulta

(4) Outros
Item = valor
2=2
3=1
14=0
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Clareza

52.A pés-consulta (atendimento de enfermagem apds o atendimento médico) é
realizada com a finalidade de:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Agendar retorno
(2) Agendar exames
(3) Orientar uso de medicacéo
(4) Fornecer preservativos
(5) Orientar uso de preservativos
(6) Orientar encaminhamentos para outros servicos
(7) Orientar encaminhamentos para beneficios sociais
(8) Orientar sobre direitos civis
(9) Outros
(10) N&o h& pdés-consulta
Valores:
Itens 3,5,7,8= 0,3
Itens 1,2,4,6=0,20
Item 9,10 =0
Se somente assinalada 10 considerar missing
Classificagao:
= ou maior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

= oumenor que 0,70 =0 Especificidade

53.Em relacédo ao desejo de ter filhos por parte das pessoas que vivem com HIV/aids
(homens e mulherés), os profissionais desse servico:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) N&o recomendam a concepcao devido aos riscos para a saude da
mulher soropositiva . . . o .
(2) Na&o recomendam a concepc¢ao devido ao risco de transmissao vertical

(3) Orientam sobre os riscos e discutem o melhor momento para a

concepcao
(4) Na&o recomendam a concepcado, mas se a mulher engravidar, fazem o
acompanhamento
Item = valor
3=2
1,2,4 =0
Efetividade

54.Quando o paciente falta ao atendimento agendado, esse servigo:
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ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Aguarda retorno espontaneo em todos 0s casos

(2) Convoca paciente em uso de anti-retroviral

(3) Convoca os casos com maior gravidade clinica

(4) Convoca quando é caracterizado o abandono

(5) Convoca os casos que apresentam exames alterados

(6) Convoca todos os faltosos

(7) Outros

(8) Na&o se aplica, pois esse servico nao faz controle de faltosos.

(9) Na&o se aplica, pois esse servico nao trabalha com agendamento

Item = valor
6=2
2345=1
1,7,8,9 =0

Clareza

55.Para os pacientes em uso de anti-retroviral, qual o critério de abandono utilizado por
esse servigo?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Duas faltas consecutivas na consulta médica (ndo importando o
intervalo de tempo entre as consultas)
(2) 3 ou mais faltas consecutivas na consulta médica
(3) 2 meses de auséncia no servico
(4) De 3 a5 meses de auséncia no servico
(5) 6 meses ou mais de auséncia no servico
(6) ApOs convocacao sem comparecimento
(7) Outros
(8) N&o ha critério de abandono
Item = valor

1,2,3,4,5,6=2

7,8=0
Avaliacao

56.Esse servico faz controle do nimero de Obitos entre seus pacientes?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) N&o de modo sistemético

(2)  Sim, sempre que a familia avisa

(3) Sim, através de informacéao proveniente do servigo de epidemiologia

(4) Sim, esse servico busca sistematicamente a informagdo em outros 6rgdos (por exemplo:
veiculos de comunicacdo, registros de 6bitos do municipio, velorios e outros)

ltem = valor
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3=1
4 =
Avaliacdo
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57.De que maneira esse servigo soluciona o atendimento de pacientes “extras” ou néo
agendados?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Hareserva de vagas na agenda dos médicos

(2) Os meédicos do ambulatério fazem escala para atendimento desses
pacientes

(3) Os pacientes sédo atendidos na dependéncia de vaga nas agendas
médicas

(4) Esse servico dispde de médico(s) especifico(s) para pronto
atendimento a pacientes HIV/aids

(5) Os pacientes sao encaminhados para atendimento em Pronto Socorro
nao especifico para pacientes HIV/aids

(6) Os pacientes séo sempre atendidos, independentemente da existéncia
de vagas na agenda

(7) Outros

Iltem = valor
1246=2
3,5,7=0

Basica

58.Qual a demanda mais freqluente para os atendimentos “extras” (consultas nao
agendadas para pacientes em seguimento)?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Intercorréncias clinicas

(2) Término da medicacéao

(3) Falta a ultima consulta agendada

(4) Abandono de tratamento

(5) Resposta a convocacao

(6) Fornecimento de atestado para beneficios sociais
(7) Na&o é possivel obter essas informacdes

(8) O atendimento extra néao é realizado

(9) Esse servico nao trabalha com agendamento prévio

1=2
2,3,4,5,6,7,8,9, =0

Clareza
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59.Quais atividades séo realizadas rotineiramente no atendimento “extra” ou nao
agendado:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Avaliacado de queixas clinicas

(2) Fornecimento de receita de anti-retroviral e outras medicagdes, quando
necessario

(3) Avaliacao e reorientacéo do uso de anti-retroviral e outras medicacdes

(4) Solicitacéo de exames

(5) Verificagdo da ocorréncia de faltas anteriores

(6) Orientacao sobre retorno para o atendimento de rotina

(7) Identificagdo das dificuldades em comparecer aos atendimentos

agendados
(8) Fornecimento de atestado para beneficio social
(9) Outros

(10) O atendimento "extra" ndo é realizado
Valores:
Itens 3,5,6,7= 0,30
Itens 1,2,4,8=0,20
Itens 9,10=0
Classificagao:
= ou maior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

=ou menor que 0,70=0

Especificidade
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60.Durante o atendimento, quais atividades s&o realizadas de rotina pelo
auxiliar/técnico de enfermagem?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Agendamento de exames e consultas

(2) Verificagdo de sinais vitais — peso, altura, temperatura, pressao arterial

(3) Verificagédo de queixas agudas que exijam providéncias

(4) Conferéncia do prontuario e do motivo do atendimento — resultados de
exames etc.

(5) Orientacao sobre o0 uso de preservativos

(6) Distribuicéo de preservativos

(7) Orientagao para coleta de exames

(8) Orientacao sobre o uso da medicacao

(9) Discussao sobre as dificuldades de adeséo

(10) Orientagdes nutricionais e dietéticas

(11) Grupos de adeséao ou grupos sobre outros temas especificos

(12) Orientagao sobre encaminhamentos para especialistas

(13) Coleta de sangue para exames laboratoriais

(14) Outros

(15) Esse servico nao dispde desse profissional

Valores:

Itens 5,8,9,10,11= 0,20

Itens 1,2,3,4,6,7,12,13=0,11

Item 14=0

Se marcar somente 15 considerar missing
Classificacao:

= ou maior 1,30 =2

de0,71a1,29=1

= ou menor que 0,70=0

Especificidade

61.Quais atividades séo realizadas pelo enfermeiro?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Recepcéao e acolhimento de casos novos

(2) Triagem de intercorréncias

(3) Realizagéo de grupos de adesao

(4) Realizacao de grupos sobre outros temas especificos
(5) Notificacdo epidemioldgica

(6) Supervisédo da equipe de enfermagem
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(7) Visita domiciliar
(8) Outros
(9) Esse servigco néo dispde desse profissional

Valores:

Itens 1,3,4,5= 0,30

Itens 2,6,7,8=0,20

Itens 9=0

Se marcar somente 10 considerar missing
Classificagéo:

=oumaior 1,30 =2

de0,71a1,29=1

= ou menor que 0,70 =0

Especificidade
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62.Na consulta de enfermagem (atendimento individual pelo enfermeiro) é realizado:

1)
2)
(3)

(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Orientacéo sobre uso correto de medicacao

Discusséo sobre adeséo

Orientacdo sobre as formas de transmissdo e cuidados domésticos
(biosseguranca)

Orientacéo sobre uso de preservativos

Orientacéo eentraceptiva sobre concepcéo / contragepcao

Atendimento as DST (abordagem sindréomica)

Atendimento aos casos de exposi¢cao ocupacional

Outros

O enfermeiro ndo realiza consulta de enfermagem

(10) Esse servico nao dispde desse profissional

Valores:

Itens1a7=0,28

Itens 8,9=0

Se somente 10 considerar missing

Classificagéo:

= ou maior 1,30 =2

de0,71a1,29=1

=ou menor que 0,70=0

Especificidade

63. Quais atividades séao realizadas pelo psic6logo?

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Recepcéao e acolhimento de casos novos
Atendimento conjunto com médico e/ou servigo social
Psicoterapia individual

Psicoterapia de grupo

Suporte para a equipe técnica desse servi¢co

Triagem de intercorréncias

Grupos de adeséao

Grupos sobre outros temas especificos

Visita domiciliar

(10) Atendimento e suporte para a familia
(11) Outros
(12) Esse servico nao dispbe desse profissional

Valores:

Itens 2,5,8,7= 0,25
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Itens 1,3,4,6,9,10=0,16

Item 11=0

Se somente 12 considerar missing
Classificagéo:

= ou maior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

= ou menor que 0,70=0

Especificidade

64.Quais atividades séo realizadas pelo assistente social?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Recepgéo e acolhimento de casos novos

(2) Discussao e apoio sobre estrutura familiar

(3) Discussao e orientacao sobre questdes trabalhistas

(4) Orientacao sobre direitos civis e previdenciarios

(5) Encaminhamentos para beneficios sociais (cesta basica, vale
transporte etc.)

(6) Grupos de adeséo

(7) Grupos sobre outros temas especificos

(8) Controle de faltosos e/ou busca ativa

(9) Atividades de reinsercao social e/ou geracéo de renda

(10) Visita domiciliar

(11) Outros

(12) Esse servico nao dispbe desse profissional

Valores:

Itens 1,6,7,9= 0,25

Itens 2,3,4,5,8,10=0,17

Itens 11=0

Se somente 12 considerar missing
Classificacéo:

= ou maior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

=ou menor que 0,70=0

Especificidade

65. As atribuicbes do farmacéutico séo:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Controle do suprimento e dispensacdo dos medicamentos
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(2) Treinamento e supervisdo dos auxiliares de farmacia (ou dos outros
profissionais que auxiliam na farmacia)

(3) Dispensacgéo de medicamentos

(4) Orientacao individual dos pacientes quanto ao uso da medicacao

(5) Supervisdo e orientacdo da equipe médica sobre a adequacao dos
esquemas com anti-retroviral

(6) Controle de faltosos

(7) Grupos de adeséo

(8) Outros

(9) Esse servico néo dispde desse profissional

Valores:

Itens 4,5,6,7= 0,32

Itens 1,2,3=0,24

Itens 8=0

Se somente 9 considerar missing
Classificagéo:

= oumaior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

=ou menor que 0,70=0

Especificidade

66.Como os diferentes profissionais da equipe atendem e encaminham os pacientes?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) O médico identifica as necessidades e encaminha para os diferentes
profissionais (psicologos, assistentes sociais e outros) ou para outras
instituices

(2) Todos os profissionais encaminham para todos da equipe

(3) Os pacientes sédo obrigatoriamente atendidos, pelo menos uma vez,
pelos diferentes profissionais da equipe basica (médico, psicologo,
assistente social e enfermeiro)

(4) N&ao existem outros profissionais com nivel universitario além do
medico

Se respondeu s6 2 ou 2 e outro =2
Se respondeu s6 1 =1
Serespondeu 1 e 3=1

Se respondeu s6 3=0
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Acoplamento

Se somente 4 considerar missing

67.Classifique os medicamentos abaixo com relacéo a sua disponibilidade nos
ultimos 6 meses:

NAO DISPONIVEL: ndo padronizado pelo municipio ou n&o adquirido ha pelo menos 6 meses

NAO UTILIZADO: n&o ha demanda em razado do perfil clinico-imunolégico dos pacientes

MARCAR UMA ALTERNATIVA POR MEDICAMENTO

Néo Né&o N&o | Faltou: tempo médio de falta nos
Medicamentos utilizado | disponivel | faltou Gltimos 6 meses
A B C D) Até 15 dias | E) 16 a30dias | F)Mais de 30
dias
(1) Azitromicina
(2) Dapsona
(3) Sulfadiazina

4

Sulfametoxazol-
Trimetoprim

®)

Cetoconazol

(6)

Fluconazol

)

Aciclovir comp.

(®

Pirimetamina

Se ndo faltou, cada itemde 1 a8 =0,25

Se faltou até 15 dias, cadaitemde 1a8=0,125

Se faltou acima de 15 dias, cada item1a8 =0

Se ndo disponivel =0

Classificacao:

=ou maior 1,30 =2

de0,71al1,29=1

= ou menor que 0,70=0

operacional

68.Nesse servico a orientacdo do uso de anti-retroviral é realizada:
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ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Na consulta médica

(2) Por auxiliar/técnico de enfermagem

(3) Na farmacia, por farmacéutico ou pessoal auxiliar

(4) Na consulta do farmacéutico

(5) Na consulta do enfermeiro

(6) No atendimento individual por outros profissionais de nivel superior
(7) Nos grupos de discusséo sobre adeséo

Tendo dois ou mais itens do 4 a 7=2
Tendo dois ou mais itens do 1 ao 3=1
Se tiver apenas um item de 1 a 3=0

Se tiver apenas um item de 4 a 7=1

Especificidade

69.Nesse servico, a dispensacao de anti-retroviral na primeira prescricao é feita:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) No mesmo dia

(2) Até 7 dias apos a prescricao

(3) De 8 a 15 dias ap0s a prescricao

(4) De 16 a 30 dias ap0s a prescricao

(5) Acima de 30 dias ap6s a prescricéo

(6) Esse servico ndo tem acesso a essa informacéo
Item = valor

1=2
23=1

4 a6=0
Basica

70. O controle da dispensacao de medicamentos é feito através de:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Ficha de cadastro individual, com informagdes sobre esquema Terapéutico e data da retirada
SICLOM (Sistema de Informagdo e Controle de Logistica de Medicamento)

Retencéo da 2" via da receita médica

Fichas de prateleira para controle de estoque de medicamentos

Livro de registro

Planilha de controle de medicamentos
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Qutros

Esse servigo ndo tem esse tipo de controle

ltem = valor
1,2=2
56=1

3,4,78=0

Especificidade

71. Ao realizar o controle de dispensacao dos anti-retrovirais, este servico retira os 6bitos notificados, de forma a
atualizar as informac@es sobre o nimero de pacientes em uso de anti-retrovirais?

(1) Nado=0

(2) Sim=2

(3) N&o se aplica, pois esse servico nao dispensa anti-retroviral =
Considerar missing.

Avaliacao
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72.Classifique os anti-retrovirais abaixo com relagéo a sua disponibilidade nos

ultimos 6 meses:

MARCAR UMA ALTERNATIVA POR MEDICAMENTO

Maoadiramantace

Nao
Disponiv

al I N3~

Faltou: Tempo médio de falta nos

ultimos 6 meses

A

C)

Ate 7

dias

D)
8al5
dias

E)

16 a 30
dias

F)
mais de
30 dias

1)

Abacavir (ABV) comp. 300mg

(2)

Amprenavir (AMP) comp. 150mg

3)

Atazanavir (ATZ) comp. 150mg

4

Atazanavir (ATZ) comp. 200mg

5)

Didanosina (ddl) comp.100mg

(6)

Didanosina (ddl) comp.25mg

(7

Didanosina EC comp.400mg

(8

Didanosina EC comp.250mg

(9)

Efavirenz (EFV) caps. 600mg

(10)

Enfuvirtida (T20) fr.amp.90mg

(11)

Estavudina (D4T) comp 30 mg

12)

Estavudina (D4T) comp 40mg

(13)

Indinavir (INV) comp. 400mg

(14)

Lamivudina (3TC) comp.150mg

(15)

Lopinavir/r (LPV) comp. 133mg

(16)

Nelfinavir (NFV) caps. 250mg

(17)

Nevirapina (NPV) caps. 200mg

(18)

Ritonavir (RTV) comp.100mg

(19)

Saquinavir (SQV) cps. duras

200mg

(20)

Saquinavir (SQV) Ccps.

gelatinosas 200mg

(21)

Tenofovir (TFD) comp. 300mg

(22)

Zidovudina (AZT) comp. 100mg

(23)

Zidovudina (AZT) suspenséo

(24)

Zidovudina ( AZT) injetavel
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(25) Zidovudina 300mg + Lamivudina
150mg

() Esse servico ndo possui essas informacoes

Né&o faltou 100% ou faltou em até 15 dias até 4,9%=2
Se faltou de 5 a10% até 15 dias=1
Mais que 10% em 15dias ou qualquer falta mais que 15 dias=0

Esse servigo nao possui essa informacao=0

Operacional

73.Caso esse servico ndo dispense anti-retrovirais, 0s pacientes sdo encaminhados
para retirada de medicamentos em:

Nome da unidade
(o 1Y oX=T 0 1S7= To o] - S PP
Endereco da unidade dispensadora:
R NO...oovveeeis

Cidade:....cccccvvvvvnnnnens Estado.............
Telefone:....................

A dispensacao na unidade citada acima :

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) E demorada devido a falta freqiiente de medicacéo
(2) E demorada devido as exigéncias burocraticas
(3) E demorada devido dificuldade de acesso (outra cidade, bairros
afastados)
(4) A dispensacao supre as necessidades desse servico
(5) N&o é possivel informar porque ndo ha integracdo com a unidade
dispensadora.
(6) Na&o se aplica, pois esse servico dispensa anti-retroviral
Item= valor
4=2
1,2,3,5=0
Se somente 6, considerar missing
Operacional
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Com relacdo ao acesso as modalidades assistenciais dirigidas ao
cuidado dos pacientes com HIV/aids, esse servigo dispde:

(Escolha uma alternativa por linha)

Modalidade Disponivel | Disponivel fora desse servigco N&o disponivel
Assistencial nesse
Servico (D)
(A)

(1) CTA/ICOAS
(2) ADT
(3) HD- Hospital Dia

(4) Internacao
convencional

(5) Pronto  Socorro
(24horas)

Valores:

Se disponivel na unidade ou disponivel com facilidade
Itens 2,3,4= 0,46

Itens 1 e 2=0,30

Se disponivel com dificuldade

Itens 2,3,4= 0,15

Itens 1 e 2=0,10

Se ndo disponivel =0

Classificacdo da soma do quadro:

= ou maior 1,30 =2

de0,71al1,29=1

= ou menor que 0,70=0
Operacional

74. Quanto aos exames laboratoriais, esse servico:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Coletatodos os exames

(20 Coleta parte dos exames no servico e encaminha outros para coleta em
laboratorio de referéncia

(3) Encaminha todos os exames para coleta em laboratorio de referéncia
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ltem = valor

Clareza

75.Caracterize a disponibilidade de exames, assinalando o tempo médio de

espera para o resultado

ESCOLHA UMA ALTERNATIVA POR EXAME

CONSIDERE O TEMPO A PARTIR DA SOLICITACAO DO EXAME

> CONSIDERAR A DISPONIBILIDADE INDEPENDENTEMENTE DO EXAME SER
REALIZADO DENTRO OU FORA DESSE SERVICO

Né&o

disponivel

Disponivel com tempo médio de espera para o resultado

EXAMES de:
A) B) C) D) E) F) G)
até 7 dias 8al5 16 a 30 31a45 | 46 dias ou | Imprevisivel
dias dias dias mais
(1) Amilase

(2) Bilirrubina/fractes

(3) Colesterol

(4) Creatinina

(5) Glicose

(6) TGO/TGP

(7) Uréia

(8) Triglicérides

(9) Hemograma

(10) Hemocultura Bactéria

(11) Coprocultura

(12) Urocultura

(13) BAAR

(14) PPD

179




(15) Urina

I/EAS
no

(elementos
anormais sedimento

urinério)

(16)

Parasitoldgico de fezes

(a7)

Anti-HIV (Elisa)

(18)

Western-Blot

(19)

Imunofluor para HIV

(20)

S. Hepatite B

(21)

S. Hepatite C

(22)

S. Toxoplasmose

(23)

CD4/CD8

(24)

Carga Viral

Se nao disponivel mais de 20% dos itens 1, 2,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,13,14, 15, 16, 23, e
24 ou se somente esses forem disponiveis =0

Se disponivel mais de 80% dos itens (1, 2,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,13,14, 15, 16, 23, e 24)
e até 50% dos restantes = 1

Se disponivel mais de 80% dos itens (1, 2,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,13,14, 15, 16, 23, e 24)

e mais que 50% do restante, incluindo os itens 20,21 e 22 =2

Se 90% dos exames disponiveis apresentam tempo médio de espera até 15 dias
(colunas B e C)=2
Se 70 a 89% dos exames disponiveis apresentam tempo médio de espera até 15 dias
(colunas B e C)=1
Se menos de 70% dos exames disponiveis apresentam tempo médio de espera até 15

dias (colunas B e C)=0

Operacional

76.Faca a mesma caracterizacdo em relacdo aos exames listados abaixo:

> CONSIDERAR A DISPONIBILIDADE INDEPENDENTEMENTE DO EXAME SER
REALIZADO DENTRO OU FORA DESSE SERVICO

ESCOLHA UMA ALTERNATIVA POR EXAME

N&o

OUTROS EXAMES

disponivel

Disponivel com tempo médio de espera para o resultado de:

(A) B) C) D) E) F)
Até 7 dias 8al5dias | 16 a30dias | 31 a45 dias | 46 dias ou

mais

G)

Imprevisivel

(1) Rx Térax
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(2) Rx Seios da
Face

(3) Rx Abdome

(4) EDA

(5) USG

(6) Tomografia

(7) Broncoscopia

(8) Colposcopia

(9) Anatomo
Patoldgico

(10) ECG

Se disponivel até 15 dias, cada item de 1 a 10 = 0,20
Se disponivel de 16 a 45 dias, cada itemde 1 a 10 = 0,10

Se disponivel acima de 45 dias, cadaitemde 1a10=0
Se néo disponivel = 0

Classificagdo da soma do quadro:
= oumaior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

=ou menor que 0,70=0

Operacional

77.A disponibilidade de cota para realizacdo de exames de CD4 €, aproximadamente:
» Multiplicar a cota mensal por 12 e dividir pelo nUmero de pacientes

(1) 1 exame por paciente por ano
(2) 2 exames por paciente por ano
(3) 3 exames por paciente por ano
(4) Mais de 3 exames por paciente por ano
(5) Exame néo disponivel
Item= valor
3,4=2
2=1
1,5=0
Operacional

78. A disponibilidade de cota para realizacdo de exames de carga viral €,
aproximadamente:

» Multiplicar a cota mensal por 12 e dividir pelo numero de pacientes

(1) 1 exame por paciente por ano
(2) 2 exames por paciente por ano
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(3) 3 exames por paciente por ano
(4) Mais de 3 exames por paciente por ano
(5) Exame nao disponivel

Item= valor

3,4=2

2=1

1,5=0

Operacional

79.Caracterize 0 acesso e o tempo médio de espera para atendimentos nas
seguintes especialidades:

> CONSIDERAR O ACESSO INDEPENDENTEMENTE DA ESPECIALIDADE SE
CONCENTRAR DENTRO OU FORA DESSE SERVICO

MARCAR UMA ALTERNATIVA POR LINHA

ESPECIALIDADES Nao Disponivel com tempo meédio de espera para acesso de:

disponiv
el
A B) C) D) E) F)
até 15 dias 16 a 45 dias 46 a 60 dias mais de 60 imprevisivel
dias

(1)Ginecologia

(2)Psiquiatria

(3)Neurologia

(4)Proctologia

(5)Cardiologia

(6)Oftalmologia

(7)Cirurgia Geral

(8) Odontologia

(9) Psicologia

(10) Servico social

Se disponivel até 15 dias, cada item de 1 a 10 = 0,20
Se disponivel de 16 a 45 dias, cada itemde 1 a 10 = 0,10

Se disponivel acima de 45 dias, cadaitemde 1a10=0
Se nao disponivel = 0
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Classificacdo da soma do quadro:
=oumaior 1,30 =2
de0,71a1,29=1

= ou menor que 0,70 =0

Operacional

80. Em caso de acidente com material biologico a conduta é:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) O funcionario é atendido no proprio servico para orientacoes e conduta até duas horas apos o
acidente

(2) O funcionario é atendido em outro servico para orientacdes e conduta até duas horas ap6s o
acidente

(3) O funcionario é atendido em outro servico para orientacdes e conduta apés duas horas

(4) Nao existe fluxo estabelecido

(5) Informacéo ndo disponivel

Item= valor (ver frequéncia)
1,2 =2

3=1

4,5=0

Descritiva

ESTRUTURA

81. Os profissionais ja receberam treinamento especifico nos procedimentos a serem realizados nos casos de exposicao
ocupacional?
(1) Néo =0
(2) Sim=2
Especificidade

82.0 acondicionamento dos residuos ou lixo contaminados é realizado:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Por profissionais desse servico treinados para esse fim

(2)  Por profissionais desse servico treinados, com supervisdo da enfermeira
(3)  Por profissionais desse servi¢o ndo treinados até 0 momento

(4)  Por profissionais terceirizados treinados com supervisao

(5)  Por profissionais terceirizados treinados

(6)  Por profissionais terceirizados nédo treinados até 0 momento
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(7) Outros

Item= valor

1,2,4=2 se assinalado mais que 1 fica o de pontuacéo maior
5=1

3,6,7=0

Operacionalidade

83.No dltimo ano, esse servico promoveu ou enviou quais profissionais para
reciclagem/capacitacao?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Médicos

(2) Enfermeiros

(3) Assistentes sociais

(4) Psicologos

(5) Nutricionistas

(6) Dentistas

(7) Farmacéuticos

(8) Auxiliares/técnicos de enfermagem
(9) Auxiliares/técnicos em odontologia
(10) Pessoal administrativo

(11) Auxiliares de servicos gerais (limpeza)
(12) Para nenhuma categoria

(13) Outros

(1,2,3,4,5,60u 7) + (8,9,100u11)= 2
(1,2,3,4,5,60u 7) =1

(8,9,10 oul1)=1

12,13=0

efetividade comunicacional

84.No ultimo ano, esse servico ofereceu suporte financeiro para seus profissionais
participarem de treinamentos, congressos e similares?

(1) N&o =0
(2) Sim =2

Operacionalidade

85. Nesse servigo existe material de consulta, como textos técnicos e similares?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Néo
(2) Sim, mas ndo existe espaco fisico reservado para a consulta
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(3) Sim. O material esta disponivel em sala de leitura ou equivalente
3=2
2=1
1=0

Efetividade comunicacional

86.Esse servigo promove sistematicamente reunides para discussdo de casos e condutas
clinicas?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Nao

(2) Sim, semanalmente

(3) Sim, quinzenalmente

(4) Sim, mensalmente

(5) Sim, apenas quando ha necessidade

2 ou 3=2
4=1
lou 5=0

Efetividade comunicacional

87.A responsabilidade administrativa (controle de faltas, férias, alocacdo de pessoal,
contratacao) sobre a equipe de assisténcia a aids nesse servigo € exercida:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Pelo gerente desse servico, que é um profissional ndo vinculado ao
Programa de DST/Aids

(2) Pelo gerente desse servico, que é um profissional que integra o Programa
de DST/Aids

(3) Diretamente pela coordenagcdo municipal do Programa de DST/Aids

(4) Diretamente pela Secretaria Municipal de Saude

(5) Outros
2=2
3=1
1,4 ou 5=0
Efetividade
88.0 gerente administrativo especificado anteriormente possui formacgao para a atividade

gerencial?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
(1) Néao
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(2) Sim, através de especializacdo em saude publica

(3) Sim, através de especializacdo em administracdo em saude

(4) Sim, através de outros cursos de capacitacdo na area gerencial
(5) Outros

20U3 ou2+3+4 =2
4=1
lou5=0

Especificidade

89. A coordenacdo técnica (responsavel pela assisténcia, reunifes, supervisdo etc.) imediata das atividades
ambulatoriais desse servico de HIV/aids é realizada:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1)  Pelo gerente desse servico especializado em HIV/aids

(2)  Por um coordenador ou chefia técnica da equipe de assisténcia ambulatorial (mesmo que nao
formalizado)

(3)  Pelo coordenador municipal de DST/aids

(4)  Por um profissional que acumula a funcdo de coordenacdo local e municipal do Programa de
DST/Aids

(5)  Nao existe coordenacdo direta das atividades de assisténcia ambulatorial

1ou2=2
3ou4=1
5=0

Efetividade

90.As atividades desenvolvidas nesse servico pelo coordenador técnico da assiSténcia
ambulatorial séo:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
(1) Exclusivamente gerenciais
(2) A maior parte gerencial e uma pequena parte assistencial
(3) Uma grande parte assistencial e pequena parte gerencial
(4) Geréncia e assisténcia sdo realizadas ao mesmo tempo ou na mesma
proporgao
(5) Atividades de ensino
(6) Outras
(7) Na&o se aplica, pois nao ha responsavel técnico

lou2=2
4=1
3,50u6=0
7 = missing

Clareza
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91. O coordenador técnico especificado na questdo anterior exerce atividades de coordenagdo técnica em servigos
HIV/aids ha;

(1) Menos de 1 ano

(2) Entrele3anos

(3) Entre 3e6anos

(4)  Mais de 6 anos

(5)  Nao haresponsavel técnico

3ou4=2
le2=1
5=0

Especificidade

92.Esse servico realiza reunides de trabalho:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Semanalmente
(2) Quinzenalmente
(3) Mensalmente
(4) Sem periodicidade definida
(5) Nunca realiza
lou2=2
3=1
4 ou 5=0
Operacionalidade

93. Que tipo de reunides de trabalho esse servico realiza periodicamente?
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
(1) Reunides de carater gerencial (administrativas)
(2) Reunides técnicas/administrativas com toda a equipe multiprofissional
(3) Reunides técnicas por categoria profissional
(4) Reunides ampliadas com a participacdo de pacientes ou de entidades
representativas (ONGS)
(5) Outras
(6) Na&o ha reunides

2o0u4 =2
1 ou 3=5=0

6= missing

Efetividade

94. Quais membros da equipe participam das reuniées multiprofissionais:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Diretor técnico
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2
®)
(4)
®)
(6)
(")
(8)
©)

Diretor administrativo
Chefia médica
Meédicos

Chefia de enfermagem
Enfermeiros
Assistente social
Psicologos
Farmacéuticos

(10)  Auxiliares/técnicos de enfermagem
(11) N&o héa esse tipo de reunido

1,2,3,5=A
4=B
6,10=C
7,8,9=D

Classificar: A+B+C+D=2
A+B+C=1

A+B+D=1

Qualquer outra combinacdo =0

11=0

efetividade

95.Que tipo de atividades esse servico oferece para minimizar o sofrimento dos
profissionais que atendem os pacientes de HIV/aids?

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)
lou 2=2
3ou4d=1
50u6=0
Efetividade

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Grupos terapéuticos

Atendimento individual com psicologos e/ou psiquiatras

Atividades de lazer e integracéo (coral, festas, caminhadas etc.)
Atividades de relaxamento (ioga, shiatsu, tai-chi-chuan, massagens etc.)
Outras

N&o existem essas atividades

96. Quanto ao suporte técnico-administrativo aos profissionais, sdo realizadas:

)
(2)
3

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Supervisdes técnicas
Supervisdes administrativas
Superviséo institucional
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(4) Supervisao clinica para os psicologos
(5) N&ao h& nenhum tipo de supervisdo

lou3=2
2o0u4=1
5=0
Efetividade

97.Esse servico Uutiliza os dados epidemiologicos disponiveis da regido para o
planejamento de suas atividades como, por exemplo, o numero e o perfil dos casos
notificados?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Nao
(2) Nao, pois os dados ndo estdo disponiveis
(3) Nao, pois os dados estao desatualizados
(4) Sim

4=2
1,20u3=0

Avaliacao

98.No ultimo ano, esse servico realizou o planejamento de suas atividades:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Atraves da continuidade das atividades desenvolvidas no ano anterior

(2) Atravées do cumprimento das metas estabelecidas pela equipe de
planejamento do nivel central

(3) Através de plano elaborado pela equipe local desse servico

(4) Conforme definido pelo diretor técnico

(5) Conforme articulacdo da geréncia local com a Coordenacéo de DST/Aids

(6) Através de plano elaborado pela equipe e por representantes de
pacientes

(7) Outros

(8) Na&o houve planejamento local

3 0u6=2
2 ou 4ou 5=1
1,7, ou 8=0

efetividade

99. De que modo o servico participa da priorizagdo dos recursos financeiros destinados
ao financiamento das ac¢des de hiv/aids?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
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1)
2)
3
4)

1ou4=2
2=1
3=0

O gerente reune-se com a equipe e com instancias superiores

O gerente reune-se apenas com as instancias superiores

N&o h& participagéo direta desse servi¢co nas decisdes

O gerente reune-se com a equipe, com usuarios (comissdes municipais,
féruns ou similares) e instancias superiores

efetividade comunicacional

100. Nos ultimos 6 meses, esse servico teve dificuldades gerenciais com:

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Acesso a exames de laboratorio em geral
Acesso a exames de CD4/Carga Viral
Medicacéao anti-retroviral

Medicacéao contra infeccdes oportunistas
Encaminhamentos para especialidades
Vagas para internagéo

Vagas em hospital dia

Vagas em maternidade

Vaga para assisténcia domiciliar terapéutica

(10) Contratacao de recursos humanos de nivel superior

(11) Contratacao de recursos humanos de nivel médio (auxiliar/técnico)
(12) Aquisicao de material de consumo

(13) Aquisicao de material permanente

(14) Outros

N&o pontuar. Descritiva

101. Diante das dificuldades enfrentadas no gerenciamento, quais as medidas tomadas
na busca de solucbes?

(1)
()
(3)
(4)
(5)

(6)
(7)

(8)
(9)

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Encaminhamento dos problemas para a direcéo local

Notificacdo a Coordenacao Municipal do Programa DST/Aids

Notificagdo a Coordenacao Estadual de DST/Aids

Notificagdo a Coordenacao Nacional de DST/Aids

Comunicado as instancias de controle social (forum de ONGs, Conselho
Municipal de Aids, Conselho Municipal de Saude)

Contato com outros servicos ou instancias gerenciais para
remanejamento de insumos

Reunido com pacientes

Aguardo de providéncias de outras instancias gerenciais

Aquisicdo de insumos com verba de pronto pagamento ou com recursos
de projetos

(10) Outros
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6o0u9=2
1,250u7=1
3,4,8,0u 10=0
Efetividade

102. A avaliacdo das atividades assistenciais é€:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Realizada periodicamente para reprogramacao das atividades
(2) Realizada esporadicamente, quando necessaria

(3) Realizada anualmente para prestacao de contas

(4) Realizada pela coordenacao estadual ou nacional do programa
(5) Nao é realizada

1=2
3o0u4=1
2ou5=0

Avaliacao

103. As avaliacOes ja realizadas nesse servico basearam-se em:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Dados de producao ambulatorial

(2) Dados epidemiologicos

(3) Relatorios de atividades

(4) Levantamento da satisfacdo dos usuarios
(5) Auditoria de prontuéarios

(6) Levantamento do perfil da demanda

(7) Nao foram realizadas avaliacdes

(8) Outros

4 ou 5=2
2+6=2
3+2=2
3+6=2
1,2,0u6=1
3o0u8=0
7 = missing

Avaliacao

104. Ha alguma forma organizada para encaminhar as reclamacfes dos pacientes?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
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(1) Néo

(2) Caixa ou livro de sugestdes e reclamagdes

(3) Linha telefénica municipal especifica para reclamacdes e sugestdes
(4) Sistema de ouvidoria (desse servigo, da secretaria etc.)

(5) Diretamente junto a direcao local desse servico ou ao conselho gestor

(6) Outros
4o0u5=2
20u3=1
lou6=0
Efetividade
105. Existe participagdo organizada dos pacientes no encaminhamento de solugdes de

problemas?
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
(1) Nao

(2) Sim, atraves de ONGs
(3) Sim, através de conselho gestor ou similar
(4) Sim, atraves de outras formas de organizagao

2,30u4=2
1=0
Efetividade

106. Existe integracao rotineira desse servico com outros Orgaos ou instituicdbes nao
diretamente vinculadas a saude?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Nao

(2) Sim, com o setor judiciario

(3) Sim, com ONGs

(4) Sim, com outras secretarias do municipio ou do estado, como a da
educacéo e a do servico social

(5) Sim, com igrejas ou entidades filantrépicas

(6) Sim, com outros 6rgaos

2,3,4,5 ou 6=2
1=0
Efetividade
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Anexo |l

Roteiro de Entrevistas

Entrevistado- Gestor municipal
1- Como foi a historia do Programa de Aids no seu municipio?
Quando e como foi decidido pela implantacéo do servigo?
2- Quando o governo federal comecou a repassar recursos fundo a

fundo para o Programa de Aids? O que acha disto?

3- Qual a importancia do servico dentro da rede de atencdo a salde.
4- Voce ja foi ao servigo, conhece os profissionais?

5- Como é seu contato com o Coordenador do Programa?

6- Percebe algum diferencial de qualidade do servigo de HIV/Aids

em relacéo as outras clinicas nesta unidade de satde?
7- Seu municipio possui alguma caracteristica demogréafica ou

social especifica?

8- Como Vvé a participagdo da sociedade civil organizada no
Programa?
9- Existe alguma forma de apoio informal ao servigo?

10- As pactuacoes em CIB tém sido realizadas normalmente?

Entrevistado- Coordenador DST/Aids
1- Como foi a histéria do Programa de DST/Aids no seu municipio?
Quando comecaram a receber o incentivo financeiro do MS? Como vocé comecou
a trabalhar com o programa de Aids? Qual seu vinculo e situacao profissional?
2- Vocé coordena outros programas concomitantemente? Se sim, o
que acha disto? Se sente sobrecarregado? Percebe alguma diferenca entre o
Programa de Aids e 0s outros programas?
3- Tem apoio da Secretaria Municipal para resolucdo de problemas
ou déficit de recursos no servico? Como € sua relacdo profissional com o

Secretario de Saude do municipio?
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4- Quantos técnicos trabalham na coordenacdo? Como VOCés
elaboram o PAM? A sociedade civil organizada ou os usuérios tem algum tipo de
participacdo nas decisdes da coordenagdo?

5- Possui algum tipo de papel ativo no funcionamento do servigo?
Qual foi a ultima vez que foi ao servico de DST/Aids? Como é seu
relacionamento com a geréncia e 0s técnicos?

6- Quais as principais barreiras para 0 bom funcionamento do
programa no seu municipio?

7- Qual foi sua participacdo para o preenchimento do Qualiaids
2010?

Entrevistado- Gerente do Servico

1- Como foi a historia do servico no inicio da sua implantacdo?
Como era o servigo quando comecou a atender portadores do HIV? Quando o
servico comecou a funcionar? Quem séo os profissionais mais antigos?

2- Como vocé comecou a trabalhar com o Programa de Aids e
porque se interessou por este trabalho? Qual seu vinculo e situacéo profissional no
servico? Teve alguma formacao para atuar como gerente? O que conhece sobre a
infeccdo e sobre as diretrizes do programa? Faz alguma atividade assistencial, aléem
da gerencia?

3- Como ¢ o servico? Como é o seu trabalho? Como € o trabalho
dos outros técnicos? Como é composta a equipe do servico e como os profissionais
se relacionam em equipe. Quais séo as atividades do assistente social, do psicélogo,
do médico, da enfermagem e dos outros profissionais? Pode descrever as atividades
desses profissionais? Costuma reunir a equipe para reunides técnicas ou de
trabalho? Houve alguma mudanca importante nos altimos anos no funcionamento
do servico?

4- Como sdo os usuarios do servico? Eles criam vinculos com o
servico e os profissionais? Tem algum tipo de usuario preponderante? Costumam
trazer reclamacdes ou sugestdes para melhora no atendimento? Quantos pacientes
sdo acompanhados no seu servico?

5- A Coordenacdo Municipal e Secretaria de Saude oferecem algum
tipo de apoio técnico ou operacional para o funcionamento do servico? Como faz
para solicitar novos profissionais quando necessarios? Existe alguma participacdo

do servico na elaboragdo do PAM?
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6- Quem é o responsavel pelas orientac@es técnicas e por solucionar
situacOes de conflito na unidade?

7- Como é o sistema de referéncia e contrarreferéncias do servigo?
Como € o procedimento para marcagdo de consultas, internacfes e exames?

8- Se 0 servi¢o estd em uma unidade basica de salde, como percebe
este vinculo? Vocé identifica alguma vantagem ou desvantagem em estar numa
UBS?

O- Quem participou do preenchimento do Qualiaids 2010 no
servico, houve alguma dificuldade ao responder o questionario? Alguma questdo é

considerada mais relevante para o servico.

Entrevistado- Médicos e Profissionais de Saude nivel superior

1-Como vocé comecou a trabalhar com portadores de HIV/Aids e desde
quando trabalha neste servico? Qual seu vinculo profissional? Trabalha em outros
servicos? Teve formagao ou treinamento para este atendimento?

2-Percebe neste servigo condigdes para um bom atendimento aos usuarios?
Por qué? O que o diferencia de outros servicos onde trabalha? Vocé gosta de
trabalhar neste servico?

3-Qual profissional vocé considera responsavel pela coordenacdo das
atividades desenvolvidas na unidade?

4-Percebe algum apoio da geréncia ao funcionamento e organizacao do
Servico?

5-Como vocé se relaciona profissionalmente com a equipe de salde?
Participa de reunides técnicas ou de equipe no servico? Quais as atividades do
assistente social, do psicdlogo, do enfermeiro e do farmacéutico? Vocé costuma
encaminhar os pacientes para algum deles?

6-Como é seu relacionamento com os usuarios? Costuma dar seu telefone
ao paciente em alguns casos? Vocé se sente envolvido com os problemas dos
pacientes?

7-Participa de treinamentos e seminarios do MS? Utiliza o Consenso de
terapia ARV do MS? Costuma fazer outros tipos de atualizacdo regularmente?

8-Como vocé faz os encaminhamentos para interconsultas e internacfes?

Tem dificuldades normalmente?
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9-Quais as principais dificuldades na rotina de trabalho? Costuma
participar de reunides de equipes? Como vocé aborda a tomada dos medicamentos

com o paciente? Participa de atividades em grupo no servigo?

10- No ultimo ano, houve algum tipo de supervisdo do seu trabalho
na unidade?
11- Teve participacdo no preenchimento do Qualiaids 2010? Como

foi o procedimento para o preenchimento do Qualiaids no servi¢o?
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Anexo 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ECLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa — Avaliacdo de Implantacdo dos
Servicos Ambulatoriais que atendem pessoas vivendo com HIV e AIDS no SUS —
uma analise dos servicos de pequeno porte a partir das pesquisas QUALIAIDS.

Vocé foi escolhido por estar relacionado profissionalmente ao servico ambulatorial
selecionado na pesquisa e sua participacdo ndo € obrigatoria.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa nd@o trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. O objetivo desse estudo é avaliar a qualidade da atencdo prestada aos
pacientes em acompanhamento nesses servicos.

Sua participagdo consistird em responder as perguntas aqui relacionadas na
entrevista. As entrevistas semiestruturadas serdo gravadas e 0s arquivos permanecerdo
em posse do pesquisador, que serd também o entrevistador. O tempo meédio de cada
entrevista serd de 45 minutos. Esse material ndo sera acessado pela populacdo em geral
ou profissionais de saude, a ndo ser através dos relatdrios e artigos publicados ao final
do estudo, onde os sujeitos ndo serdo identificados.

Sua participacdo terd como beneficio o maior conhecimento do servico e uma
reflexdo critica do processo de trabalho com possivel reflexo na qualidade da assisténcia
ao portador de HIV/Aids. Da mesma forma, os resultados serdo amplamente divulgados
para 0s participantes da pesquisa e gestores do SUS, ao final do estudo, para
planejamento e adequacdo de estratégias que levem a melhoria do atendimento,
melhoria da qualidade de vida e da sobrevida desses pacientes. Apos a divulgacdo e
publicacdo dos resultados os arquivos de audio serdo inutilizados.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo ou do servico. Existem, entretanto, riscos potenciais quanto a quebra de
sigilo da identidade dos profissionais participantes da pesquisa detentores de cargos

publicos.

197



Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o Projeto de Pesquisa de sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL

Rachel Pereira Baccarini
Endereco: SGAN 912 Norte, Condominio Park Ville, bloco A, apt-108
Brasilia -DF
Telefone: 61- 82438490

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa
e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP- Escola Nacional de Saude Pablica- Fundagdo Osvaldo Cruz-RJ

de de

Sujeito da pesquisa

198



Anexo V- Parecer do Comité de Etica

Ministério da Saude

Ay 3 h o - -
20000 1’)4 !J i d(
FIOCRUZ sy /; Ve JAL ESCOLA wstcmm OE SAIDZ PUBLICA
ROUCA
ENSP
Fundagao Oswaldo Cruz s /—._~___
Escola Nacional de Saide Puablica Sergio Arouca /

Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 06 de junho de 201 1.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 10/11
CAAE: 0018.0.031.000-11

Titulo do Projeto: “Avaliagdo de implantagéo da assisténcia ambulatorial as PVHA no SUS-
uma andlise dos servigos de pequeno porte a partir da pesquisa
QUALIAIDS”

Classificagiio no Fluxograma: Grupo 11
Pesquisadora Responsavel: Rachel Pereira Baccarini
Orientadora: Maria Ines Battistella Nemes

Institui¢io onde se realizara: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ

Data de recebimento no CEP: 04 /02 /2011
Data de apreciagio: 16/02 /2011
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsével por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatrio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item VII.13.d,, da resolugdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.
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