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RESUMO

Este estudo avalia a implantacao do teste rapidw@iternativa diagndéstica do
HIV no Estado do Amazonas. Procurou-se identificer fatores individuais,
compreendidos nas dimensdes de aceitabilidade ®sfagdb do usuario, e
organizacionais nas dimensdes de disponibilidagertonidade e conformidade, que
influenciaram na implantacdo do teste rapido. Reatse, primeiramente, um estudo de
avaliabilidade, em que foi desenvolvido um modettapgando-se o modelo de
Cosendey, contendo o0s passos metodoldgicos dagd@liEm seguida a avaliacdo foi
conduzida por meio de estudo de caso, seleciond@ds®rvicos entre 0s municipios
qgue implantaram o teste rapido como alternativgrdiatica do HIV. Para a andlise,
aplicou-se o modelo de avaliabilidade desenvolvigela autora, utilizando a
metodologia de avaliacdo rapida. Para definir e gla implantacao foi utilizada uma
matriz de julgamento, explorando o conceito de swe® diagnostico em suas varias
dimensbdes. As dimensdes foram categorizadas ewetde adequacédo, aceitabilidade
e satisfacdo do usuario, com escores especifiassifitando os servigos de saude em:
implantado; parcialmente implantado; incipiente & rnimplantado. O teste rapido
mostrou-se parcialmente implantado no Estado do zAmas. O indice de maior
pontuacédo foi o de satisfacdo do usuario com 8e¢uidos da aceitabilidade com 64%
e de adequacdo com 59%. O indice de adequacaafm mostrou maiores problemas.
Por ser este o indice o que engloba as dimensddsspenibilidade, oportunidade e
conformidade e sendo as duas primeiras as priastgrara a implantacdo do teste
rapido, torna-se necessario que as estratégiapagsam melhorar a implementacéao,
principalmente dos componentes relacionados a égs@nsoes, sejam revisadas. Um
estudo prévio de avaliabilidade, bem elaborado.epgarantir a conducdo de uma
avaliacao apropriada e relevante, aléem de contrgara a qualidade da implementacao
do programa. A construcdo de matrizes de relevaanidise e julgamento auxiliaram
na selecdo de indicadores, cujo acompanhamentemsisto € critico para o
seguimento do processo de implementacdo do tgetlbrdessa maneira, recomenda-
se a revisao de protocolos de monitoramento nadsede utilizar esses indicadores
para a coleta de informacdes, rotineiramente @ddipelos servigcos, reorientando para
as prioridades locais e analises da situagéo dk=saquerida.

Palavras chave:Avaliacdo de Programas, Avaliacdo, Acesso, HI\&t& &apido.
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ABSTRACT

This study evaluates the implantation of the rapat as an alternative for HIV
diagnosis in the State of Amazonas. It aims to tilethe individual factors in the
dimensions of acceptability and user satisfactiand structural factors in the
dimensions of availability, opportunity and confatynthat were affected in the rapid
test implantation. First an evaluability study wamsducted, in which a methodology
model was developed based on a model by cosendheyediter, the methodology of
case study was used, selecting 10 services fromities that had implanted the rapid
test as a diagnosis approach. For the data anahesisnodel developed by the author
was applied, using the rapid evaluation methodaolofiy define the degree of
implantation, a judgment matrix was used, explotimg concept of access to diagnosis
in certain dimensions. The dimensions were categdraccording to accommodation,
acceptability and user satisfaction, with specificore classifying the services:
implanted; partially implanted; incipient and notplanted. The rapid test was found to
be partially implanted in the State of Amazonase Tidex which scored highest was
user satisfaction with 80%, followed by acceptapilvith 64% and accommodation
(59%), which showed the greatest problems. The moemdation index includes the
availability and accessibility dimensions, whichswna priority for the implantation of
the rapid test, therefore it is necessary revigategies to improve the implementation
of the components related to these dimensions.oll gvaluability study can guarantee
the conduction of an appropriate and excellentuatadn, and also contribute to the
quality of program implementation. The constructiohthe relevance analysis and
judgment matrix assisted in the definition of thdicators, whose systematic follow-up
is critical for the rapid test implementation preseConsequently, it is recommended
that monitoring protocols be revised to includesthandicators in the collection
routinely carried out by the services, with adjostats taking into account local

priorities and the health situation at hand.

Key Words: Evaluation of Programs, Evaluation, As;éRapid Test.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO, OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA
1.1 INTRODUCAO

Contandriopoulos et al.define avaliacdo como: “um julgamento de valor a
respeito de uma intervencéo ou sobre qualquer useutecomponentes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisfes’.

Ja Stufflebearmdiz que avaliacdo é uma“ investigacdo sistemakicenérito e/ou
relevancia de um programa, projeto, servico oucoalbjeto de interesse”.

Para 0o Banco Mundi§l o propésito da Avaliacdo e do Monitoramento de
programas de desenvolvimento é proporcionar adatds governamentais, gestores e
sociedade civil, meios aperfeicoados de aprendeusta das experiéncias passadas, a
melhorar a prestacdo de servicos, planejar, al@wanrsos e demonstrar resultados as
partes interessadas, como parte da responsabdizaca

O CDC' explicita que uma efetiva avaliagdo de programasnmg caminho
sistematico para melhorar e justificar as acdes sdéde publica, envolvendo
procedimentos que sejam proficuos, possiveis, £#c@recisos e cada vez mais as
avaliacdes incluem aspectos explicativos dos sasess problemas dos programas,
iluminando as relagbes intermediarias entre integée e efeito.

O tipo de estudo proposto neste trabalho é a g@aliale implantacdo ou a
também chamada de avaliacdo de proééssoesta relacionado com o processo de
implantacdo das acfes e de como 0s servicos sgaamtbes para atingir os resultados
esperados.

Este estudo tem carater formafiVoa medida que “fornece informacdo para
melhorar uma intervengcdo no seu decorrer’, ou denapamento, no qual enfatiza o
aprendizado, a melhoria do programa e a identdicagos pontos fortes e fracos,
especialmente a partir da perspectiva daquelesayde beneficiados pela intervencgao.

Por que avaliar a implantagcdo? A avaliacdo de imat#io € uma maneira de
verificar se aquilo que foi planejado na teoridestndo oferecido nos servigos e como
esta sendo oferecitid Além disso, outras razées para se avaliar sdmoajtorar as
atividades dos programas para identificar os pessipontos fortes e fracos na sua
implantagdo e fazer as corre¢cdes necessarias aogspde acdo; b) contrastar as
atividades com o que foi planejado, descrever osbl@mas encontrados na

implementacéo e analisar a maneira que os prafisisididaram com a questdd
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Antes de iniciar a avaliacdo, propde-se um estuel@wdhliabilidade que, nesse
campo, tradicionalmente € compreendido como o ctmjde etapas que antecedem a
sua execucdo. Esses estudos facilitam o desenwsitonda avaliacdo propriamente
dita e sdo fundamentais para racionalizar recursegjientemente escassos para o
processo avliativo.

Avaliar a implantacdo do teste rapido anti-HIV cométodo diagndstico no
Amazonas é de suma importancia para o direcionameéas$ politicas publicas de
melhoria do acesso aos servicos e insumos e aumemtbertura diagndstica no pais.

Este estudo podera proporcionar, aos gestoresdsmsppara 0 monitoramento
e avaliacdo em supervisdes futuras e a utilizaggoirtstrumentos na implantagéo do
teste rapido em outras localidades.

O projeto foi submetido & Comiss&o de Etica daERSprovado sob o Parecer
N° 94/05 e os dados utilizados sob permissédo eeatineento do Programa Nacional de
DST e Aids, cumprindo os principios éticos precadas pela Resolugdo 196/96 do
CNS — Conselho Nacional de Satfde

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Obijetivo Geral

Avaliar a implantacdo do teste rapido para diagodsio HIV no Estado do

Amazonas.

1.2.2 Objetivos Especificos

1 Desenvolver o modelo para ser utilizado como feerastan de analise dos
conteudos e dos objetivos de uma intervencdo uisamddiscutir suas

possibilidades de avaliacéo;
2 Aplicar o estudo de viabilidade a uma situacao @fipa, buscando apresentar
um passo-a-passo do modelo de avaliabilidade, tdonaomo exemplo, a

implantagdo do teste rapido para diagnéstico do mtl\éstado do Amazonas;

3 Correlacionar os aspectos individuais e organiregsoque influenciaram na

implantacéo do teste rapido anti-HIV no Amazonas.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Considerado como modelo para o mundo, o prograasildéiro de controle da
infeccdo pelo HIV/aids enfrenta, ainda, varios lesasendo um deles a dificuldade
de acesso ao diagnéstico precoce. Em um estulirasEano Brasil por Szwarcwaft
estima-se que existam cerca de 600 mil pessoagadtes pelo HIV no pais.

Em dados colhidos no Sistema de Controle de Ex&mesratoriais - SISCEL
de 2005, a autora evidenciou que 283.669 pessdestadas pelo HIV estdo em
acompanhamento médico e destas, 171°0fiem uso de anti-retrovirais (ARV).
Portanto, estima-se que 316.331 pessoas simplesntEgconhecem seu estado
soroldgico.

Tendo em vista esta situacao, o Programa Naci@nBIST e Aids, no seu Plano
Estratégico para o periodo de 2004/2007, tem canmmde suas diretriz€so aumento
da cobertura de diagndstico da infec¢éo pelo HIV.

Com 0 acesso precoce ao diagnoéstico, os usuafextados pelo HIV poderdo
assumir estratégias pessoais de reducdo de riat@sipe seus/suas parceiros/as, bem
como procurar atendimento médico em tempo habd paevenir o desenvolvimento
da aids ou a transmisséao vertical do HIV.

A politica de descentralizacéo, instituida pofonta Portaria n°® 2313 de 19 de
dezembro de 2002, permite o repasse de recursogras de forma automatica do
Fundo Nacional de Saude para os respectivos FuBdt@gluais e Municipais e do
Distrito Federal, a titulo de incentivo no ambittssdProgramas de DST e Aids.

Houve, também, o fomento para iniciativas de imfalgdo de servicos com
recursos locais e a expansao das acfes de diagnésticonselhamento para a rede
basica de saude. Com isso, muitos municipios véoraimtando servicos e ampliando o
diagnostico na atencao basica. Mesmo com essaga@sfaonstata-se, ainda, que boa
parte da populagéo ndo tem conhecimento de seusssoroldgico.

O diagnéstico laboratorial da infeccdo pelo HIVegulamentado por Portaria
Ministerial n°® 59/GM/MS, de 28 de janeiro de 20@Re define um conjunto de
procedimentos por meio de um fluxo, a ser, obrigateente, realizado pelos
laboratorios, sejam eles publicos ou privados.

Para que estes procedimentos diagnosticos sejdizadess, 0 laboratorio deve
estar equipado com uma estrutura de média compldgjcestabelecer um fluxo eficaz

de envio de amostras das unidades coletoras patabogtorios, ter agilidade na
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entrega dos resultados para o paciente e realmacamtrole da qualidade de todo o

processb.

Embora o Brasil disponha de uma rede de laboaatgmiblicos que realizam os
testes anti-HIV, existe uma diversidade nessa rBdstacam-se desde locais onde se
verificam redes descentralizadas e estruturadasfajnecem resultados efetivos, a
locais onde hé total auséncia de rede laboratorial.

Além disso, observam-se, também, situacbes em guaswarios que tém suas
amostras coletadas para os testes anti-HIV naonesto para buscar os resultados,
muitas vezes por medo ou em virtude da demora poie pdos laboratdrios no
encaminhamento dos mesmos, levando a um percelgdaltosos para a busca desses

resultado®.

Levando em consideracao essas questdes e a nadesdal ampliar o acesso ao
diagnostico, o Ministério da Saude, em cooperagéo aCenters for Disease Control
and PreventioCDC/EUA), realizou entre 2003/2004 um estidmm o objetivo de
avaliar e validar o teste rapido para a sua utifimano diagndéstico laboratorial da

infeccao pelo HIV.

Os resultados obtidos nessa pesquisa permitirarmufar um algoritmo
utilizando trés diferentes testes rapidos, criamdsim uma nova estratégia para

ampliacdo do acesso ao diagndéstico da infeccaoHi®lo

Os testes rapidos apresentam resultados em um tefepor a 30 minutos e a
sua utilizacao permite que, em um mesmo momenteddsulta), o paciente receba o
aconselhamento pré-teste, tenha o seu teste tkakzeome conhecimento do resultado
com aconselhamento pés-teste.

Esses procedimentos sdo executados por profissamativel superior, com
capacitacdo especifica para essas acOes. Porém¢ m&wessaria nenhuma infra-
estrutura laboratorial e nem logistica para trartegte amostras e encaminhamento dos
resultados.

Para populacdes que tém o acesso dificultado, &ogoservicos assistenciais
quanto a testagem, pelo reduzido numero de sereigoBicipalmente pela questédo da
distancia geogréfica, o uso do teste rapido € Utamativa que possibilitara 0 acesso
ao diagnostico precoce, permitindo, assim, medidasprevencdo e controle da
transmisséo do HIV.
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Relatérios® do Programa Nacional de DST e Aids mostram queigemia na
regido Norte assume caracteristicas de 15 anas atraque 0S usuarios procuram 0s
servicos de saude ja com sintomatologia de aiddermo refletir justamente a
dificuldade de acesso aos métodos e insumos diggpeprecoces.

Embora a regido Norte ocupe 45% do territorio beaei e represente apenas
7% da populacao, no SINAN de 1986 a 2005 foranficatios3.332casos de aids, no
Estado do Amazonas, sendo 89% em Manaus. Esseléotalsos represenia8% do
total de casos de aids notificados, no Brasil,epssiodo.

As tendéncias atuais de pauperizagédo e interi@izag@ epidemia fazem com
que o Governo Federal tenha um olhar diferenciada p regidao Norte. Considerando
esse contexto, o Ministério da Saude implantowste teédpido para diagnostico do HIV
em servicos de salde no estado do Amazdffas

A primeira etapa de implantag&o teve inicio no sdgusemestre de 2004, com
a producdo de material instrucional e a realizagéotreinamentos especificos de
aconselhamento e testagem para capacitar os pyoéiss de saude dos servigos
selecionados. Caracterizada como uma abordagenidiseiftlinar, profissionais de
diversas especialidades foram selecionados paemnarnento.

O treinamento ocorreu na ultima semana de outuerd0®4 e a estratégia foi
deflagrada no dia 17 de novembro em todo o estado.

Os kits de testagem foram distribuidos pelo Mimistéla Saude para cada
municipio durante o treinamento e as orientacéastqua logistica de transporte para
reposicao e armazenamento também foram feitas messento.

Devido a recente validacdo do algoritmo e tambélm fa¢o de os profissionais
da area de Saude desconhecerem a qualidade déddiegrutilizando o teste rapido, o
Programa Nacional de DST e Aids considerou priooitavaliar o grau de implantacéo
do teste rapido para diagnéstico do HIV, entendeqde seria importante para
identificar problemas e viabilizar as adequacoeessgirias visando a organizacdo dos
servicos e a melhoria das acdes desenvolvidastiéta, a possivel utilizacdo dos

instrumentos dessa avaliacdo na implantacdo dortgsdo em outras regides.

O teste rapido foi implantado em 14 servicos dedsaicomo Centros de
Testagem e Aconselhamento — CTA, Unidades Baseasuade — UBS e hospitais dos
municipios de Parintins, Itacoatiara, Manaus, Mapat, Labrea, Tefé, Coari, Sado
Gabriel da Cachoeira, S&o Paulo de Olivenca, TragmtiBenjamin Constant, Eirunepé.

Cada municipio foi contemplado com um servico, éeedio de Manaus que, por ser 0
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municipio onde ocorrem 89% dos casos de aids (x&86s de 1986 a 2085)foi
contemplado com trés servigos.

Essa escolha foi baseada considerando municipotes s#e polos regionais, a
localizacdo geografica de maneira a dar cobertgteatégica, a capacidade local
instalada, situagdo de acesso aos servigos de ,sadpectos epidemiolégicos e
politicos.
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CAPITULO 2: POPULACAO E METODOS

Foram selecionados 10 servicos, dos 14 que tivprafissionais treinados para
a estratégia de implantacdo do Teste Répido pagndstico do HIV no Estado do
Amazonas. Como critério de inclusado, foi consideradfato de terem recebido pelo
menos uma visita de monitoramento entre novembr@0f# a novembro de 2005.
Como critério de exclusédo foram considerados osistxrs aspectos: servicos que nao
implantaram o teste rapido; servicos que ndo reagbgisita de supervisdo e servigcos

gue foram locais de treinamento.

2.1 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

O Amazonas é o maior Estado brasileiro em dimengéegraficas, com uma
superficie de 1.557.820 Km2, onde grande parteupamta pela floresta amazoénica e a
outra pela agua.

Composto por 62 cidades e dividido em 13 microdegli tem uma populacéo
de 2.840.889 habitantes, com uma densidade derneagddsigual principalmente ao
longo dos rios, sendo que cerca de 75% da popukstaoconcentrada na area urbana
(50% em Manaus). Dos que vivem na area rural, graade vive a beira-rio, sendo os
barcos o principal meio de transporte para a caale@cdo de produtos e para a
conducdo de passageiros. A Unica via de acesswianidoé a BR-174, que liga
Manaus a Boa Vista, capital de Roraima.

O Municipio de Manaus € o Unico com mais de 100fitantes e 54% dos
municipios tém menos de 20.000 habitantes. Os npiméc sGo grandes com uma
populacao rarefeita. A densidade demografica éabanm uma média de 1,5 hab/kmz?,
sendo que 49% dos municipios tém de 0 a 1 hab/lapgeas Manaus tem mais de 100
hab./km#%. Ha grande dispersdo no interior, devido as ingentistancias e barreiras
geograficas entre as cidades (Quadro 1), e 0 aces=gido é feito principalmente por
via fluvial ou aérea. As cidades do interior sdaqmestruturadas e com baixo grau de

desenvolvimento das atividades e dos servigos aghan

Quadro 1: Dados demograficos e geograficos dos meipios do Estado do Amazonas, por ordem
populacional.
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Municipio Populacdo Urbana Rural Distancia da capital
geral linha reta fluvial

Manaus 1.405.835 1.396.768 9.067 0 0
Parintins 90.150 58.125 32.025 325 km 370km
Manacapuru 73.695 47.662 26.033 68 km 102 km
Coari 67.096 39.504 27.592 237 km 240km
Tefé 64.576 47.698 16.878 525 km 672 km
Tabatinga 37.919 26.637 11.284 1.105 km 1.607 k]
S&o0 Gabriel da Cachoeira 29.951 12.377 17.574 868 k | 1.064 km
Eirunepé 26.074 16.781 9.293 1.245 km 3.448 km
Benjamin Constant 23.219 14.171 9.048 1.118km 21kdh
Sao Paulo de Olivenca 23.113 8.770 14.343 988 km | 1.235 km

Fonte: Portal do governo do Amazonas www.amazomagay.br, 2005.

Dados da Fundacédo Nacional de Saude — FUNASA, @@, 2tados no Plano

Diretor de Regionalizacdo — PBR mostram que a populacéo indigena representa

3,62% da populagdo do estado, com 102.264 halstaoten pelo menos 36 etnias

distribuidas em 43 municipios, sendo a maior pagaalandigena do pais e suas terras

correspondem a 35,7% do estado.

No ambito da saude, segundo o PDR de 2003, o estt@conformado em:

Uma macrorregido que engloba todo o estado, sendoald o centro

macrorregional, 10 regides, 19 microrregides e 6@utos assistenciais (Quadro 2).

Quadro 2: Regionalizacdo e capacidade operacionaladoferta de servicos em relacdo aos
Procedimentos de Atencao Basica Ampliada (PABA) e M Amazonas.

Regido Microrregido  — | Pdlos assistenciai§ PABA- MC1- Populacéo
municipios  pdlo | (M1 e PABA) 198 / % 112/ %
(M2)
ALTO Tabatinga Atalaia do Norte 29,80 25,89 10.682
SOLIMOES Benjamin Constant 30,80 19,64 24.731
Tabatinga 33,83 57,14 40.998
Total 3 76.411
Sdo Paulo del Amatura 0 0 8.100
Olivenca Santo Antbnio do Ica 27,78 5,36 31.601
Tonantins 0 0 17.200
Sao Paulo de Olivenga| 19,70 9,82 26.036
Total 4 82.937
Total 159.348
TRIANGULO Tefé Alvardes 34,85 0 12.150
JUTAI / Carauari 34,34 32,14 23.421
SOLIMOES  / Japuré 16,16 0 10.285
JURUA Jurua 31,82 0 6.584
Maraua 30,30 11,60 17.079
Uariné 32,83 0 10.254
Tefé 48,99 34,82 64.457
Total 7 64.457
BAIXO Parintins (Centro| Barreirinha 45,96 0 22.579
AMAZONAS sub-regional) Nhamunda 32,83 17,86 15.355
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| Parintins 60,61 60,71 90.150
Total 3 128.084
MEDIO Itacoatiara Itapiranga 32,83 27,68 7.978
AMAZONAS Sado  Sebastido  do35,86 0 7.967
Uatuma (Baixo
Amazonas)
Silves 41,92 13,39 8.426
Urucara (Baixo| 36,36 27,68 20.542
Amazonas)
Urucutituba e Distrito| 37,37 14,29 10.598
de Itapeucu
Itacoatiara 46,97 31,25 76.217
Total 6 131.728
PURUS Labrea Canutama 21,21 5,36 10.301
Tapaua 47,97 39,28 19.119
Labrea 7,58 11,61 27.094
Total 3 57.114
JURUA Eirunepé (Centro| Envira 25,25 7,14 19.898
sub-regional) Ipixuna 29,29 0 16.332
Itamarati 29,29 2,68 8.197
Guajara 23,74 8,04 13.751
Eirunepé 30,81 25,89 27.831
Total 4 86.009
MADEIRA | - - -
Total - -
ALTO RIO | S&o Gabriel da| Séo Gabiriel da| 50,00 67,85 32.044
NEGRO Cachoeira Cachoeira e Distrito de
lauareré
Total 1 32.044
RIO NEGRO / | Manacapuru Anamé 30,30 21,43 6.729
SOLIMOES (Centro sub- Anori 37,37 27,68 12.038
regional) Beruri 33,84 0 12.148
Caapiranga 33,84 15,18 9.410
Novo Airdo 33,83 0 8.304
Manacapuru 39,39 42,85 78.785
Total 6 127.414
Coari Codajés 23,73 18,75 18.753
Coari 50,00 41,96 75.856
Total 2 94.603
Total 8
CENTRO- Manaus Iranduba 11,62 19,64 36.439
REGIONAL Rio Preto da Eva 51,01 9,82 20.990
Presidente Figueiredo 49,49 45,53 20.569
Manaus 66,16 91,96 1.527.314
Total 4 1.605.312
Total geral
Populagdo do Estado do Amazonas 3.031.068

Fonte: PDR — Amazonas 2003.
M1= Primeiro nivel da Média Complexidade; M2= Sedmmnivel da Média Complexidade; MC1=
Procedimentos minimos da Média Complexidade, PAB#enc¢éo Basica Ampliada
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2.2 FONTE DE DADOS

Para a analise de implantacéo, utilizou-se o bdecdados resultante de visitas
de supervisdo do PN-DST/AIDS, com dados coletadparar de documentos como:
entrevista com diretor de servico, entrevista codfigsionais de saude, entrevista com
usuarios, relatorios de observacao das testagemsselhamento pré-teste e pos-teste,
diarios de campo como mostra a Tabela 1, assim eop&gina eletronica do Governo
do Amazonas, dados do DATASUS, relatorios de trearao, relatorios de controle de
estoque e logistica de insumos para relacionaraa de implantacdo e o contexto
organizacional.

Dados populacionais e de saude foram importgaes contextualizar a
saude na regido, conforme mostra o Quadro 2 ong@de observar a capacidade de
oferta de servicos referentes aos procedimentosmménde Média Complexidade
(MC1) e de Atencao Béasica Ampliada (PABA). Assimmcono Quadro 3, os dados
referentes a adequacdo das informacdes relaciorsad@stalidade possibilitaram a

estimativa do numero de gestantes por localidade.

Tabela 1: Numero e tipo de documentos utilizados pdocalidade.

Servico Entrevista Entrevista Entrevista Observacdo Observacao do Diario
diretor de profissional usuario da testagem aconselhamento de
servico de salde pré e pos-teste  campo
Benjamin 1 2 2 4 3 sim
Constant
Coari 1 3 16 16 36 sim
Eirunepé 1 2 3 3 5 sim
Manacapuru 1 2 5 3 6 sim
Manaus 1 3 14 * 16 sim
Parintins 1 3 6 6 6 sim
Sao Gabriel da 1 4 6 6 12 sim
Cachoeira
Sdo Paulo de 1 2 6 0 1 sim
Olivenca
Tabatinga 1 3 16 10 21 sim
Tefé 1 5 7 5 12 sim
Total 10 29 81 53 118 10

Fonte: PN-DST/AIDS. * A testagem em Manaus tevadarizacao diferenciada devido a metodologia
de trabalho onde eram coletadas as amostras deespata outros exames € 0s mesmos eram feitos em
série, e ao espaco fisico extremamente delimita® dessa maneira ndo permitiu computar o nimero de
observacéo de testagens. (Fonte: PN DST/Aids — MS)

Devido a dificuldade dos servicos em estimar @ss&idade real de insumos para
implantar o teste rapido para uso na populacadoeral, @s gestantes foram a populacao
priorizada. A estimativa de gestantes serviu pareiisionar o quantitativo de insumos
que sdo compreendidos como kits de testagem comdeis® a 3 testes rapidos,
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conforme preconiza a Portaria 34/SVS/MS de 28/@828 o numero de profissionais

necessarios para a implantacao do teste rapido.

Quadro 3: Dados populacionais e informac¢des de sagidos municipios do Amazonas.

Localidade Populacao | % Classificacdo do | Numero Estimativa | Estimativa
residente — municipio quanto | de do numero | do niamero
IBGE 2005 a adequacao das | nascidos | de de
informacdes de vivos gestante$/ | gestante$/
natalidade 2000- | SINASC | ano més
02 2002
Benjamin
Constant 26.191 0,81 | satisfatério 667 84j7 70
Coari 84.309 2,61 satisfatério 1678 2131 177
Eirunepé 29.492 0,91 | satisfatorio 738 o3y 78
Manacapuru 83.703 2,59 satisfatorio 2221 2820 235
Manaus 1644690 T
(9067=0,5 50,8* 38161* 48464*
%) (2,54) | satisfatorio (190) (242) | 4038* (20)
Parintins 109.15( 3,38 ndo satisafatorio 2058 2613 218
Sdo Gabriel
da Cachoeira 34.07D 1,05 n&o satisafatérid 915 1162 97
Séo Paulo de
Olivenca 28.861 0,89 ndo satisafatorio 460 584 49
Tabatinga 43.974 1,36 satisfatorio 1113 1413 118
Tefé 70.809 2,19 satisfatorio 1668 2118 176
Total 519.626| 64,06 | 519.626
(15,7)

* Dados referentes ao municipio de Manaus, sendaaona rural onde o servico fluvial atende
equivale a 0,5% da populacédo (Fonte MONITORIMI, @00

# Dado do portal do Estado do Amazonas disponivelvevw.amazonas.gov.bcapturado em
ago/2005.' A estimativa do nimero de gestantes foi calculatlizando a raz&o de nascidos vivos
informados por estado (IDB, 2003/DATASUS), corrifgnpelo fator de corregdo assumindo que é =
estado (78,62%), 1/0,7862=1,27 e multiplicado praixcidos vivos de cada localidade.

2 Célculo baseado nos parametros de cobertura assigtda Portaria N.°1.101 de 12/06/02 de
consulta médica (4/hora) e de enfermagem (3/hscaado ao tempo gasto para realizagdo da testagem
com obtencao do resultado (30 minutos).
A populacéo do Estado do Amazonas: 3.232.330 hae#g|BGE, 2005)

2.3 PLANO DE ANALISE

a) Niveis de analise, dimensdes, subdimensdes &cios.

Para descrever a implantacao, utilizaram-se osndeetos listados e analisados

em Epi-Info 6.

A categoria acesso foi explorada utilizando conBepcde autoré$® que

enfatizam como uma categoria capaz de sintetizarteof utilizacdo, qualidade e

satisfacdo do usuario com os servigos/intervengdgramas e definem acesso a saude
como “compatibilidade entre populagdo e suas nelzstess e 0s recursos de saude

22



ofertados”, a partir de um conjunto de dimenségeaficas que sao: oportunidade,
disponibilidade, adequacao e aceitabilidade.

A categoria qualidade dos servicos de saude sepforaga na dimenséo
especifica do cuidado médico que é a qualidadectecrentifica. Neste estudo, essa
categoria € entendida como a conformidade dasdatles ao que € preconizado pelo
programa, ou seja, conforme protocolos estabelecidosera abordada dentro da
adequacéo.

Um ponto de convergéncia entre os varios estudinsoassunts’ 2% o de
que acesso a saude ndo € definido apenas com hasgisténcia de servicos ou
produtos, mas considerando a real utilizacdo dosmmog, medidos por indicadores
objetivos (como, por exemplo, nimero que consutestagens realizadas) e inclusive
pela satisfacdo do usuario, cuja mensuracao étsabfsatisfacdo geral ou em relacéo a

um atendimento especifico).

Para definir o grau de implantacdo, as dimensoesnfcategorizadas em trés
conjuntos de indices: Adequacdo, Aceitabilidade aisfacdo do Usuario, que
receberam pontuacdo especifica de acordo com artdmp@ no processo de

implantagdo, por técnica de consenso conformeatgad no Quadro 4.

Quadro 4: Matriz de julgamento por componente do pograma e dimensdes da avaliacdo

COMPONENTE INDICES DE INDICES DE INDICES DE b3
ADEQUACAO ACEITABILIDADE SATISFACAO DO | cOMPO
USUARIO NENTE
Oportunidade 60
INSUMO Disponibilidade 60 150| Profissional 70 220
Conformidade 30 de salde
Oportunidade 60
ATIVIDADE Disponibilidade 60 150 Profissional 30 Usuério 100 280
Conformidade 30 de satde
Z DIMENSOES
DA AVALIACAO 300 100 100 500

Os indicadores estabelecidos conforme as dimens@mlhadas e seus
componentes geraram os parametros para as porguacoe
Ja os parametros do grau de implantacdo foramidie$irpor meio de quartis,
utilizando o modelo testado e validado por Cosefidaym estudo que definiu o escore
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mais apropriado para o grau de implantagi@omitindo, assim, atribuir aos servigos
uma pontuacgao que classificou em graus de implantag

O grau de implantacdo demonstrado no Quadro Sefmido como: implantado
para os valores acima de 75%; parcialmente implanpara os valores de 50 a 75%;
incipiente para os valores de 25 a 49% e nao ingdanpara os valores de abaixo de
25%.

Quadro 5: Parametros para o grau de implantacao.

Percentual Grau de implantacéo
> 75% Implantado
50 ~ 75% Parcialmente implantado
25 ~49% Incipiente
<25% N&o implantado

Fonte: Cosendey, 2003.

24



CAPITULO 3: RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS, DOS USUARIOS E DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE PARTICIPARAM DO ESTUDO

Nesta parte, sera feita uma breve caracterizaggicetvicos, dos usuarios e dos
profissionais envolvidos com a implantacdo do tesgdédo para diagnostico do HIV no
Estado do Amazonas.

Para isso, serdo utilizados dados coletados desvestas com profissionais de

saude, diretores de servicos e usuarios.

3.1.1 Caracterizacao dos Servicos de Saude

Dos 10 servicos selecionados para o estudo, 5 gradades Basicas de Saude
(UBS), 2 Centros de Testagem e Aconselhamento @spitdis. Uma das unidades
basicas é um servico movel fluvial, que assisteflacéao ribeirinha com uma média
de 45 dias de intervalo, dependendo do cronogramatididades. Entre os hospitais,

havia os hospitais regionais e um hospital de ge@orde administragdo militar.

3.1.2 Caracterizacao dos Profissionais Entrevistado

Foram analisadas 29 entrevistas de profissionaissalele entre médicos,
farmacéuticos, psicologos, enfermeiros, assistest#sais e de outras categorias
profissionais, na sua maioria de nivel médio. Quamaestionados sobre o tempo de
atuacao profissional, 15 (52%) responderam querahémais de 5 anos. Em relacéao a
composicao da equipe, 23 (79%) eram profissionaieqlipe de trabalho que lidam
diretamente com o usuario, sendo chefes de unidperas 4 dos entrevistados que,
além de exercerem o cargo de chefia, realizam ocepgimmento de aconselhamento e

testagem.
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Tabela 2: Avaliagéo da Implementacao do Teste Rapidpara Diagnéstico do HIV no Estado do
Amazonas. Perfil dos profissionais entrevistados.
Profissionais NUmero
Médicos
Bioquimicos
Enfermeiros
Assistentes sociais
Psicologos
Outros
Total

N
oY o

Quando inquiridos sobre os tipos de capacitacdohgueam recebido, 25 dos
entrevistados (86%) disseram que receberam treimanpara o diagndstico através do
teste rapido e quatro (14%) informaram que ja fotapacitados para o método ELISA.
Em relacdo ao tipo de capacitacéo, 55% (16) reagb&einamento presencial pelo do
programa do Ministério da Saude e sete, 31%, par deecolegas de trabalho.

Em relacdo ao manejo clinico basico do HIV, apegasatro profissionais
referiram terem sido capacitados, sendo que tr&sedeeram médicos.

Quando arguidos sobre vigilancia epidemiolégica HiY, 27 (93%) dos
profissionais referem nao ter recebido treinameigom em vigilancia. Desses, 65%
solicitaram treinamento, pois apenas 24% sabiamnpheer uma ficha de notificacio
sem problemas.

A capacitacao para controle e garantia de qualidadestagem foi realizada por

nove (31%) dos profissionais entrevistados, seadostda area de laboratorio.

Tabela 3: Avaliagéo da Implementacao do Teste Rapidpara Diagnéstico do HIV no Estado do
Amazonas. Perfil de capacitac@o dos profissionaisteevistados.

Capacitacao Capacitacdo pelo Treinamemto com Total
MS colegas ou outros

Teste rapido (TR) 16 9 25
ELISA 4 0 4
Aconselhamento 16 7 23
Manejo clinico béasico do HIV 4 0 4
Vigilancia em HIV 0 2 2
Garantia e controle de qualidade do TR 9 0 9

Confrontando com os dados obtidos com os relatdeaseinamento realizados
pelo Ministério da Saude, observou-se que em uingemenor que 12 meses, mais de
50% dos profissionais que foram capacitados ndavast mais realizando testagem e
/ou aconselhamento. A grande maioria em razdo ddanga da gestdo municipal,
alguns profissionais por terem cargos administoatie ndo técnicos e alguns por

mudanca de municipio. Poucos foram aproveitadasgtaarem em outros servicos.
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Tabela 4: Avaliagéo da Implementacao do Teste Rapidpara Diagnéstico do HIV no Estado do
Amazonas. Percentual de continuidade das ac6es mapacitacao.

Municipio N° de N° de % de N° de N° de
profissionais profissionais  continuidade profissionais profissionais
Treinados pelo treinados treinados atuando que nédo
Programa do atuando atuando em foram treinados
MS no servigo outro servico
1 4 1 25% 0 1
2 7 2 29% 0 1
3 2 2 100% 0 0
4 2 2 100% 0 0
5 4 1 25% 1 1
6 6 3 50 0 0
7 5 2 50% 0 2
8 2 2 50% 0 0
9 7 1 15% 1 1
10 4 4 100% 0 1
Amazonas 43 20 47% 2 7

a) Testagem e aconselhamento

Em relacdo ao registro da testagem, 52% registranplanilha de producao e
48% registram em prontuarios e/ou livro registraddnselhamento pré e pés-teste nédo
foi registrado por nenhum dos profissionais engtedios e nao foi identificado nenhum

registro relacionado a aconselhamento.

Tabela 5: Avaliagéo da Implementacao do Teste Rapidpara Diagnéstico do HIV no Estado do
Amazonas. Percentual de profissionais que registraws procedimentos.

Registro Teste Rapido Aconselhamento
Planilha de producéo 15 (52%) 0
Prontuario 14 (48%) 0
Total 29 (100%) 0%

Quanto aos questionados sobre o oferecimento ayées ao usuario, 21 (72%)
consideraram facil oferecer ao usuario, sete (24%)onderam que colocavam o teste
anti-HIV dentro da lista de exames de rotina e @m mrespondeu a essa pergunta.

Embora tivesse sido enfatizado no treinamento solopgalidade do teste rapido,
10 (35%) entrevistados referiram que ainda sofieita um exame confirmatorio e
cinco (17%) disseram que preferem o método ELISA.

Em relacéo a realizagdo da testagem, 21 (73%) mtosviestados consideraram-
se aptos a realizar a testagem, cinco (17%) doswvestados sentiram-se inseguros e

trés (10%) entrevistados consideraram nao sertagtss sua atribuicdo. Dentre os
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entrevistados que se consideraram aptos ou insegoro (28%) responderam que
gostariam de receber mais treinamento.

Quanto ao aconselhamento, 17 (62%) entrevistadusas®a-se aptos a realizar
o aconselhamento, sete (21%) dos entrevistadosdesasam que ndo eram a sua
atribuicdo, dentre eles a grande maioria eram deulmicos e cinco (17%) dos
entrevistados sentiram-se inseguros. Dentre oswestiidos que se consideraram aptos

ou inseguros, 16 (55%) responderam que gostariaiecéber mais treinamento.

Tabela 6: Avaliagédo da Implementacao do Teste Rapidpara Diagnéstico do HIV no Estado do
Amazonas. Percentual de aptiddo e seguranca do pisgional para a realizacdo do procedimento.

Registro Teste Rapido Aconselhamento
Sentiu-se apto 21 (73%) 17 (62%)
Sentiu-se inseguro 5 (17%) 5 (17%)
N&o é sua atribuicdo 3 (10%) 7 (21%)

Quanto a utilizacdo do protocolo para a realizad@destagem, 52% o fazem
conforme protocolo e 24% fizeram alguma adaptacd@38 ndo o utilizam. Para
aconselhamento, apenas 28% faziam conforme proto2tal% chegaram a adapta-lo,
demonstrando que mais de 50% dos intrevistadoesetjlizavam qualquer protocolo

de aconselhamento.

Tabela 7: Avaliacdo da Implementacéo do Teste Rapidpara Diagnostico do HIV no Estado do
Amazonas. Percentual de profissionais que utilizam protocolo de aconselhamento e de testagem
rapida anti-HIV .

Teste Rapido Aconselhamento
Utiliza o protocolo 15 (52%) 8 (28%)
Utiliza o protocolo modificado ou adaptado 7 (24%) 6 (21%)
N&o utiliza o protocolo 7 (24%) 15 (51%)
Total 29 (100%) 29 (100%)
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b) Encaminhamentos dos usuérios

Em relacdo ao fluxo de encaminhamento dos usuasompositivos
diagnosticados, 45% encaminham para servicos dgérgfia da capital, 25% sé&o
atendidos no préprio servico e 24% encaminhadas gEwico de referéncia no proprio

municipio.

Tabela 8: Avaliacdo da Implementacéo do Teste Rapidpara Diagnostico do HIV no Estado do
Amazonas. Percentual de estabelecimento de referéme contra-referéncia e encaminhamento
deusuarios soropositivos.

Encaminhamento Percentual
Servico de referéncia na capital 45%
Servico de referéncia no préprio municipio 25%
No proprio servigo 24%
Sem informagé&o 6%
Total 100%

3.1.3 Caracterizacdo do Usuario

Foram analisadas 81 entrevistas realizadas conriosudos 10 servigcos de
saude, no periodo entre 22 de janeiro a 03 de jaieh@005, onde 56 (69%) eram
mulheres e destas 22 (27%) eram gestantes.

O numero de entrevistados por localidade ndo fandgEneo devido a
dificuldade de conciliar: horario de funcionamendtw servi¢o, periodos de viagem, a
presenca dos pesquisadores com o fluxo de usud®oservicos que realizaram o teste
rapido e aceitaram responder 0s questionarios.

Tabela 9: Avaliacdo da Implementacéo do Teste Rapidpara Diagnostico do HIV no Estado do
Amazonas. Perfil do usuario na varivel sexo.

Usuério N Percentual
Homem 25 31%
Mulher (gestante) 56 (22) 69% (27%)

Total 81 100%

29



a) Percepcéao do entrevistador e entrevistados

Interessante salientar que na percepc¢ao do ena@ders42% da populagdo séo
pardos, 31% brancos, 20 % de outras raca/cor @afa indios, em um estado onde a
populacao indigena é significativa.

Tabela 10: Avaliacdo da Implementacéo do Teste Rajm para Diagnéstico do HIV no Estado do
Amazonas. Quesito raca/cor na percepcao do entretasior.

Raca / cor N Percentual
Pardos 34 42%
Brancos 25 31%
Outros 16 20%
Indigenas 4 5%
N&o respondeu 2 2%
Total 81 100%

A faixa etaria entre os entrevistados variou ebr@a 50 anos com uma mediana
de 24 anos e moda de 19. A escolaridade predomigathd nivel primario incompleto,
seguido do secundario incompleto, demonstrandoixa lescolaridade da populagéo

entrevistada.

Tabela 11: Avaliagao da Implementacéo do Teste Rajm para Diagnoéstico do HIV no Estado do
Amazonas. Faixa etaria e escolaridade dos usuariestrevistados.

Variavel N Percentual
FAIXA ETARIA
14 - 19 22 27%
20-29 37 46%
30-39 12 14%
40 - 50 7 9%
N&o respondeu 3 4%
ESCOLARIDADE
Primario completo 5 6%
Primario incompleto 39 48%
Secundario completo 11 14%
Secundario incompleto 19 23%
Superior completo 4 5%
Analfabeto 3 4%
Total 81 100%

A renda mensal média dos entrevistados é de R¥14860do importante

salientar que 44 deles (54%) ndo trabalham. A rdadudliar varia entre R$30,00 e
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R$3.500,00, com uma mediana de R$340,00 que é cbimpda com uma média de 6
pessoas na familia. Algumas familias chegam a eenebm 24 pessoas na casa.

S&o casados ou vivem maritalmente com uma compashaael 60 (74%) dos

entrevistados.

Tabela 12: Avaliagao da Implementacéo do Teste Rajm para Diagnostico do HIV no Estado do
Amazonas. Renda pessoal e familiar.

Renda N Percentual N Percentual
(pessoal) (familiar)
< um salério minimo 32 39% 36 44%
1 a 3 salarios minimos 3 4% 26 32%
> trés salarios minimos 3 4% 13 16%
N&o trabalha 43 53% 6 8%
Total 81 100% 81 100%

b) O usuéario e a procura pelo servi¢o

Quanto ao motivo que levaram os usuarios ao ser¢f% foram em busca da
testagem anti-HIV e 39% foram para realizar algumasulta e 21% para receberem
alguma informacéo. Entre os 39% que foram reatipasulta, se incluem as gestantes

para 0 acompanhamento pré-natal.

Tabela 13: Avaliagao da Implementacéo do Teste Rajm para Diagnostico do HIV no Estado do
Amazonas. Motivo de procura do servico pelos usudrs entrevistados.

Motivo N (pessoal) Percentual
Fazer teste anti-HIV 40 49%
Consulta e/ou pré-natal 32 39%
Buscar resultado anti-HIV 7 9%
Obter informacéo 2 3%
Total 81 100%

Quando questionados sobre a realizacdo do testeHlafit 71% dos
entrevistados referiram realizar o teste anti-HBlapprimeira vez e 83% responderam
gue haviam recebido algum tipo de aconselhamento.

Para 75% dos usuarios, o teste |Ihes foi ofere@ttusprofissionais, ocorrendo a
testagem com o0 seu consentimento, mas para 22%ieofte solicitado junto a outros

exames como rotina, sem ser explicado a que s@alest
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Tabela 14: Avaliacao da Implementacéo do Teste Rajn para Diagnéstico do HIV no Estado do
Amazonas. Realizacdo do teste anti-HIV com aconsalmento pré e pos-teste.

Primeira vez Recebeu algum tipo de Teste foi oferecido Teste na rotina de
aconselhamento exames
57 (71%) 67 (83%) 61 (75%) 1822%

A maioria dos usuarios (66%) informou néo ter tiliftcculdade em entender o que lhes
foi explicado e, dos que tiveram alguma dificuldati&%, alegaram como motivo o
uso de linguagem dificil pelos profissionais de deqaul4% porque ficaram com

vergonha de fazer perguntas e 8% porque o prafigkfalou muito rapido.

Tabela 15: Dificuldade de entendimento no aconselh@&nto.

Profissional usou linguagem dificil  Teve vergonleapgrguntar Profissional falou muito rapido

16% 75% 22%

Quando questionados sobre se houve alguma pred@pam relacdo ao
resultado, 53% responderam que ficaram preocupadosrelacdo a um possivel
resultado positivo, 28% nao pensaram sobre o asgub% dos questionarios ficaram
sem informacé&o alguma. O que pode demonstrar a daltconhecimento sobre HIV e

sua repercussdo na saude sexual e reprodutiva.

Tabela 16: Preocupacéo com o resultado do teste niép.

Ficaram preocupados com possivel N&o pensaram sobre o assunto Sem informacéo

resultado positivo

53% 28% 14%

c) A testagem e o0 aconselhamento

Quando inquiridos sobre o teste que da o resuadmenos de uma hora, 97%
dos usuarios consideraram que o teste rapido édoosiderando os fatores: Evitou a
ansiedade (75%); o profissional conversou bastmeo usuario (51%); nao precisou
gastar outra conducédo (47%); o teste foi feito em@esenca (45%); ndo perdeu mais
um dia de trabalho (42%); se estiver doente ja peddratado (41%); o exame nao foi
trocado (41%).

Dos usuérios que consideraram o teste ruim (3%)fizevam porque: néo
estavam preparados para receber o resultado naguostariam de receber o resultado

com um acompanhante e porque ficaram ansiosostduwrdampo de espera.
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Foi possivel verificar que 62% receberam aconsethémnpos-teste, ou seja,
38% nao receberam qualquer aconselhamento paracebimento do resultado,
significando que é necessario um trabalho de séma¢@io dos profissionais para a
realizacdo do aconselhamento pés-teste, importpata a manutencdo do status
sorolégico negativo e reforco de medidas de préengor meio do sexo seguro e da
percepcéao de vulnerabilidade e risco.

Quando questionados sobre como ficaram sabende adtestagem anti-HIV,
68% dos usuarios ficaram sabendo sobre a realizhg&este no proprio servico de
saude, 16% através de amigos, 7% por meio de parenhamorados. Em relacdo a
alguma informacgé&o sobre testagem anti-HIV na m@#ia,assistiram algo pela TV, 4%

ouviram algo pelo radio, 6% através de outros mei®% na escola.

d) Conhecimentos adquiridos

Interessante verificar que 85% dos entrevistadbgmacomo se transmite o
HIV, 88% sabem como se prevenir e 79% sabem aw#ias riscos, mas 26% tinham
davidas que gostariam de esclarecer como, por drempestdes sobre outras DST
como gonorréia, sifilis, corrimentos; diferencag@illV e aids; meios de transmissao

do HIV; realizacdo do teste e maiores esclareciosesbre outras questoes.
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3.2 ARTIGO 1: MODELO DE AVALIABILIDADE DE IMPLANTACAO DO TESTE
RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DO HIV NO AMAZONAS: LICOES
APRENDIDAS

Resumo

O objetivo deste estudo foi desenvolver um modelawhliabilidade para ser
utilizado como ferramenta de analise dos conteédiss objetivos de uma intervencao,
visando a discutir suas possibilidades de avaliagflicado a uma situacao especifica,
que é a de implantacdo do teste rapido para diagnodo HIV no Estado do

Amazonas, buscou-se apresentar 0 passo-a-passodétorproposto.

A partir de um modelo ldgico, que proporciona umelhor vizualizacdo e
compreensao da intevencao a ser avaliada, foramifidados: a pergunta avaliativa, o
desenho do estudo, relevancia e dimensfes da@@lpr componente do programa,
elenco de indicadores, indices e matriz de julgémmen os parametros para a
classificacdo do grau de implantacdo, permitindstadéorma a elaboracdo do um
diagrama com os passos metodolégicos da avaliagam@io de um modelo adaptado
de Cosendey.

Um estudo de avaliabilidade bem elaborado podengjai@a conducdo de uma
avaliacdo apropriada e relevante, aléem de contrgara a qualidade da implementacao
do programa, uma vez que descreve como o progratfaasendo operacionalizado. Ao
fornecer uma viséo geral do processo avaliativoe@8ca aos interessados potenciais
pela avaliacdo seus custos e procedimentos e p&daionar como ferramenta de

coordenacdo evitando muitas vezes esforcos desaloere conflitantes.

Palavras chaves: avaliabilidade, avaliacdo, implzu.
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Abstract

The aim of this paper is to develop an evaluabititydel to be used as tool for
analysis of the contents and goals of an interean&iming to discuss the possibilities
of evaluation. The paper presents the model stegtdyy by applying it to the specific
case of the implantation of the rapid HIV testhe State of Amazonas

Using a logical model, that provides a good visalon and understanding of
the intervention to be evaluated, they followingevelentified: the evaluative question,
the study design, relevance and dimensions of vhtiation for program component,
indicators, index, judgment matrix and the paramsefer the classification of the
implantation degree, allowing for the elaboratiod the diagram with the
methodological steps of the evaluation using aabiletmodel constructed by Cosendey.

A good evaluability study can guarantee the condocbf an appropriate and
excellent evaluation, and also contribute to thaligp of program implementation,
since it describes how the program should be opealized. Supplying an overall
view of the evaluative process, which specifiestiie stakeholders the costs and
evaluation procedures, it can be used as coordmatiol preventing disordered and

conflicting efforts.

Key words: evaluability, evaluation, implantation.
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3.2.1 Introducéo

Este estudo € parte da iniciativa de implantacatesi® rapido para diagnostico

do HIV realizado pelo Programa Nacional de DST @sAlo Ministério da Saude.

Procurou-se criar um modelo de avaliabilidade gumntenplasse os
componentes da intervencdo e seus possiveis efdt@s o0 acompanhamento
sistematico, selecionou-se a categoria acessdlegiando-se as suas dimensdes de
oferta e uso dos servicos, adequacao, aceitalelidaatisfacdo do usuario.

Os objetivos desse trabalho séo: a) desenvolverdelm para ser utilizado como
ferramenta de andlise dos conteudos e dos objetigosma intervengédo visando a
discutir suas possibilidades de avaliacdo; e bira@apb estudo de viabilidade a uma
situacao especifica, buscando apresentar o pgsassa-do modelo de avaliabilidade,
tomando, como exemplo, a implantacdo do teste sapada diagnostico do HIV no
estado do Amazonas.

A énfase no Estudo de Avaliabilidade (EAV) justfise pelo baixo nivel de
conhecimento sobre sua utilidade para o planejanmentonitoramento entre gestores e

formuladores de politicas.

3.2.1.1 Estudos de Avaliabilidade: Preparando diag&@o

No campo da avaliagdo, os estudos de avaliabilideatticionalmente s&o
compreendidos como 0 conjunto de etapas que amet®cedexecucdo da avaliagao.
Esses estudos facilitam o desenvolvimento da @&igoropriamente dita e sao
fundamentais para racionalizar recursos, frequegriégnescassos para O Processo
avaliativo.

Varios autores®3tém proposto, passo-a-passo, as estratégias pabam@sgens
de avaliabilidade. Embora o numero de etapas ¢eesesso varie entre 0s autores que
o discutem, o seu conteudo geralmente coincideobagto os seguintes aspectos:

a) ldentificar o grupo de trabalho que ird interatgto €, a equipe de avaliacdo, os
doadores dos recursos, 0s usuarios e 0os beneficigotenciais da avaliacdo, que, aqui,
entendemos como sendo 0s gestores nas diversessedfegoverno, 0S Servicos e 0s
profissionais de saude;

b) Buscar o compromisso dos usuarios potencia@vebhacdo com 0S usos possiveis
da avaliacao;
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c) Definir com clareza os objetivos e efeitos eages da intervencgéo, a racionalidade
do controle entre intervencgéo e problema, os Isvik intervencdo a serem estudados,
sendo esses limites refererentes aos limites geoagAconjunturais, financeiros etc;

d) Identificar e analisar todos os documentos d@gama, relacionados a intervencéo,
que estiverem disponiveis. Os registros do progrsésafontes Uteis de informacdes
tanto para os objetivos que o programa quer alcagganto para reconhecer o que de
fato esta ocorrendo no mesmo;

e) Desenvolver e esclarecer a teoria do progran@des&ricdo da teoria do programa
deve incluir uma especificacdo clara da represéatde como o ele funciona, de seus
pressupostos e valores. Essa teoria deve clarificgque se deseja mudar, como e
quanto;

f) Descrever as diferentes percepcdes do programaséo dos diversos interessados
na avaliacdo, caracterizando preocupacgoes, pergpodergentes e conflitantes;

g) Determinar a plausibilidade do modelo I6gicoseiindo-o na perspectiva de
monitoramento dos processos ou atividades, dosifme@ dos efeitos do programa;

h) Planejar a avaliacdo a partir de estudos deadwalade, inclusive a divulgacdo dos

resultados, os usos e a influéncia da avaliac@gtymada de deciséo.

3.2.2 A Iniciativa de Implantacéo do Teste RapidiAllV e o Programa Brasileiro:
Contexto e Intervencéao

Considerado como modelo para o mundo, o prograasléro de controle da
infeccdo pelo HIV/aids enfrenta ainda varios desafsendo um deles a dificuldade do
acesso ao diagnostico precoce.

Num estudo realizado no Brasil por Szwarcwald 289¢f, estimou-se a
existéncia de cerca de 600 mil pessoas infectaglad{lV no pais. Confrontando com
dados colhidos no Sistema de Controle de Examesrataniais (SISCEL) - em
fevereiro de 2006, e considerando o fato de omssstedo estar implantado em todos os
servicos, estimou-se que 250.934 pessoas estavananpanhamento médico e desse
universo, 163.000faziam uso de anti-retrovirais (ARV). Aceitando-@eestimativa
anterior, acredita-se que cerca de 350.000 pessogdesmente desconhecam sua
sorologia para o HIV.

Visando a ampliagdo das acdes de prevencédo e di®leodas DST/HIV/aids,
incluindo maior cobertura diagnéstica no paisecursos do Fundo Nacional de Saude
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foram destinados a estados e municipios, a titeltndentivo, para o incremento das
acOes de forma descentralizadas (Portaria N° 22139/12/2002).

Apesar dos esforcos empregados, a rede de labosgpéiblicos que realizam os
testes anti-HIV esta distribuida no pais de maneésigual e organizada das mais
diferentes formas. Nesse contexto, existem locaism gedes descentralizadas e
estruturadas que atendem as necessidades dossigmaneira efetiva, assim como
locais onde hé total auséncia de rede laboratorial

Considerando a necessidade de ampliar o acessaguwstico, 0 Ministério da
Saude, em cooperacao cortenters for Disease Control and Prevent{@DC/EUA),
realizou entre 2003/2004 um estudo com o objetv@awhliar e validar o teste rapido
para a sua utilizacao no diagnostico da infeccém pB/®.

Para populacbes que tém dificuldade de acessoemaigGs assistenciais e a
testagem, seja pelo reduzido numero de servicas pela questdo da distancia
geografica, o uso do teste rapido anti-HIV é umteradtiva diagnostica que
possibilitara o diagnostico precoce, permitindosiras medidas pertinentes de
prevencdo e de controle do HIV. Por essa razédojnistdrio da Saude selecionou o
Estado do Amazon&para iniciar a implantacdo do teste rapido pasgriistico do
HIV.

O Amazonas € o0 maior Estado do Brasil, com uma rBoje atual de
1.558.987Km, grande parte ocupada pela mata amazénica emel&raigua. O acesso
a regiao € feito principalmente por via fluvial eérea. Com uma populacdo de
2.840.889 habitantes, onde cerca de 50% vive ntatapa outra metade vive a beira-
rio, constituindo-se os barcos o principal meidrdasporté

Doze municipios foram selecionados para a implaotalp Teste Rapido para
diagndstico do HIV e a escolha foi baseada nosisteguaspectos: ser polo regional,
estar em localizacdo geogréafica estratégica, tpaacidade local instalada, ter mais
facilidade de acesso aos servicos de saude, almagimectos epidemioldgicos e

politicos.
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3.2.3 Caracterizando a Avaliabilidade da Iniciatiealmplantacéo do Teste R4pido

3.2.3.1 Descricéao do Problema e Pressuposto Tedaidotervencao

Considerando as coberturas atuais do diagnésticolégico do HIV,
especialmente na regido Amazobnica, muitas pesséascaonhecem o0 sestatus
sorologico e assim nao se beneficiam com o diagwoptecoce do HIV. Os fatores
identificados como associados a esse problemadg@unldade de acesso aos servicos;
demora na entrega dos resultados; falta de insuyvaos realizacdo dos exames;
aconselhamento pré e pos-teste de baixa qualidagexistente e a falta de motivacéo
pelo desconhecimento sobre o HIV/aids.

A expanséo da cobertura, a entrega dos resultadteste em tempo oportuno e
o aconselhamento de qualidade viabilizam o diagt@gtrecoce dastatussoroldgico
possibilitando a busca da assisténcia integraheaporacao das praticas de prevencao

e de promocéao da saude.

3.2.3.2 PercepcoOes da Intervencéo: PreocupacOesigBncias e Convergéncias entre

os Interessados

Os estudos de avaliabilidade contribuem para cnrena concepgao
compartilhada sobre a intervencédo. Isso é impaiadpecialmente em situagcdes em
que a intervencéo é pensada com pouca ou nenhutitéppgao de seus executores
incluséo dessas percepcdes, sejam elas convergentesflitantes, € uma necessidade
da avaliacéo, ja que sua descricao contribui paacterizar entre os atores envolvidos
suas resisténcias ao programa e distingui-las kaguie pode ser obstaculo ou
resisténcia a avaliagdo. Desenvolver uma concepoatpartilhada da intervencéo
também motiva e prepara o pessoal envolvido norgnag para usar os achados da
avaliacao.

No caso do teste rapido anti-HIV, o0 consenso pafaigdo dos municipios
participantes da estratégia de implantacéo, ol gl servicos contemplados, o perfil e
0 quantitativo de profissionais, por servico, emidins e um cronograma de atividades a
ser cumprido, foi construido em reunides com gestdo estado e municipios.

Por ser o teste rapido uma nova metodologia didigagganto o Programa

Nacional de DST e Aids quanto os gestores locdecgaram, durante o planejamento,
39



a necessidade de avaliar a sua implantacdo depoteabrrido determinado tempo,
entendendo que sera importante para identificabl@nas, realizar as adequacdes
necessarias para a melhoria das acdes desenvavidalsilizar a possivel implantacao
do teste rapido em outras regides. Essa necessida@afatizada nas capacitacdes
como aspecto fundamental para que a hova metoddiogge efetivamente incorporada

na rotina dos servigos.

3.2.3.3 O Modelo Logico da Intervencédo: ObjetiMosumos, Atividades e Efeitos, e a
Estratégia de Implantacédo

Para uma melhor compreenséo da intervencao a akada utilizou-se o modelo
0,11,12,

l6gica* uma maneira visual e sistematizada de apresestarelacbes entre
intervencdo e efeito. Ele inclui as relacdes erdge recursos necessarios para
operacionalizar o programa, as atividades plansjadseus efeitos esperados a curto,
médio e longo prazo.

O modelo € apresentado no Quadro 1 e, como podgbservado, as atividades
correspondem a quatro principais produtos:

1) Referentes a logistica e a qualidade do insummdsigo;

2) Referentes a capacitacdo de recursos humanosinohzlo desenvolvimento

de material instrucional,
3) Referentes a organizacao dos servigos prestadasaasos;

4) Referentes a sensibilizacdo da comunidade local.
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Quadro 1: MODELO LOGICO DE IMPLANTACAO DO TESTE RAP IDO

Insumos Atividades Produtos Resultados a Resultados Impacto
curto prazo intermediarios
Algoritmo | Elaboracao do manual de testagem e aconselhamentdanual de testagem e aconselhamento para TRrofissionais
para especifico para o0 uso de testes rapidos anti-HIV. elaborado. capacitados que umento do % dd
utilizacéo — - —— - realizam testagenﬁa‘ 0
Capacitacao das equipes de CTA e UBS para Profissionais capacitados em testagem e pessoas que
de testes | 7. > oo o e aconselhamento; o
rapidos anti diagndstico com utilizacédo de testes rapidos ahfi-H aconselhamento. adotam p~rat|cas
HIV e para aconselhamento especifico. de reducédo de
Elaboracéo e validacéo de protocolo de controle gerotocolos elaborados. risco para o HIV e Diminuicso
lidade e garantia de qualidade do TR Protocolos validados outras DST. MINEao
gua = . - . — Aumento do da incidéncid
Implantac@o do programa de controle de qualidagé&l®ede servigos que implantaram o programa de percentual de do HIV.
garantia de qualidade. controle de qualidade e garantia de qualidade. | ;c.eitabilidade do
Kits de  [Elaboracao de estratégia de comunicagéo para | Material de divulgacao produzido e distribuido] teste rapido pelos
testagem | givulgagdo na midia e distribuiéo nos servigos de Campanha realizada. profissionais de | Aumento do
salde, para profissionais de salde e usuarios. salde. percentual de
_ : i : : i gestantes e
Elaboragéo de rotinas de servigo. N° de servigesetpboraram rotina de servigo parturientes HIV
Realizagcéo de aconselhamento pré e pés-teste. | N° de usuarios que receberam aconselhamento |pré e + que recebem
pos—teste. tratamento e
N° de gestantes/parturientes/puérperas que Aumentto <|jc(; profilaxia da Diminuicio
Recursos receberam aconselhamento pré e pos-teste pg;(;%r;gauee Transmisséo dam orl;;i-
humanos | Realizacéo da testagem. N° de pessoas testadas. P q Vertical do HIV. talidad
N° de gestantes/parturientes/puérperas testad gonhecem seu mortalidade:
——— . - . - — Statussorologico. | Aumento do relacionada &
g
Notificacdo de gestantes / parturientes / puérpergsN° gestantes/parturientes/puérperas HIV+ e criapcas percentual de aids
HIV+ e criancas expostas. expostas notificadas. criancas expostas '
RECUISOS Encaminhamento dos infectados para servicos d¢  N° de infectados encaminhados ao servi¢o dé Aumento do % de que recebem
iNanCeiros referéncia. referéncia. pessoas HIV profilaxia da

Adequacéo de espaco fisico.

N° de servicos quauadn espaco fisico.

positivas em

Adequacéo do quantitativo de profissionais.

NPadgigos que adequaram n° de profissionais

acompanhamentg
‘médico.

Manutencéo dos kits em condi¢des de uso, confq
critérios recomendados.

Mfede kits estocados dentro do prazo de validade.

N° de kits estocados conforme preconizado.

Transmissao
Vertical do HIV.

CTA = Centro deTtestagem e Aconselhamento; UBS = littade Basica de Saude; TR = Teste Rapido; HIV+ = M positivo
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O modelo légico da intervencdo é considerado untrumento de gestdo, a
medida que contribui para o monitoramento do psxyrala intervencgéo, ao fornecer
um plano claro de acompanhamento das atividadesremsdesenvolvidas e dos
resultados esperados.

E interessante destacar que embora modelos |6gefmm ferramentas
importantes dos estudos de avaliabilidade, elexodparam a teoria do programa com
outras experiéncias, isto €, o0 modelo assume avamedo como a melhor alternativa
para resolver o problema identificado. Como linditac 0 modelo é apenas a
representacdo da realidade, mas ndo é a realidadermalmente n&o inclui efeitos
além daqueles esperadfbsNesse sentido, ROSSI et'alenfatizam a necessidade de
comparar, em detalhes, a intervencédo escolhidaesod@&ncias de outras pesquisas e
experiéncias. Segundo esses autores, isso ampharee da equipe de avaliacdo de
fornecerem alternativas e ajustes para os probletaasficados durante a avaliacao.

Para a implantacédo da estratégia de diagnosti¢dldoutilizando o teste rapido,
foram escolhidos 14 servicos de saude divididogee@entros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e Unidades Basicas de Sau@&S)Ylde doze municipios: 1-
Parintins, 2-ltacoatiara, 3-Manaus, 4-Manacapur@oé&ri, 6-Tefé, 7-S&o Gabriel da
Cachoeira, 8-Sao Paulo de Olivenca, 9-Tabating®elfamin Constant, 11-Eirunepé,
12-Labrea, que estéo distribuidos geograficamesmi@oome mapa a seguir, no Quadro
2.

Quadro 2: Municipios selecionados para a implantagido teste rapido no Amazonas.

1- Parintins ©0.35 Nananisali
2- Itacoatiara  15uoTE

Cuecuf

3- Manaus lauarsta
4- Manacapuru | i A

5- Coari g,
6- Tefe

7- Séo Gabriel
da Cachoeira

Portaits
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de Olivenca -
(34

9- Tabatinga

10- Benjamin i« At
s

Constant =

11- Eirunepé

12- Labrea __ Tabetink ‘\
Geias g A‘gac'\ amin Constant

% do Norte
& /Elvira

Eiruncpiy T i
’.X—_. : .,
B,

\-Ier:_‘cpai:f
BUTEUTD

Santa Aosa
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Foi planejado um treinamento abordando conteddosactmnselhamento e
testagem, e definido um quantitativo de 3 profisgi® por servico, dessa maneira,
esperavam-se 42 profissionais a serem capacitados.

Devido a caracteristica multidisciplinar da esgatg foi solicitada, para a
capacitacao, a participacao de profissionais dersis especialidades.

Para o inicio da implantacdo foram fornecidos,apaada servico, 0s
quantitativos de kits para 100 testagens e posteeicie, para manutencdo da
estratégia, 0s servicos deveriam estimar o quawtitaecessario, de acordo com a sua

demanda.

3.2.3.4 Modelo Tedrico da Avaliacdo: Identificandmy a pergunta avaliativa ,b)
desenho do estudo, c) relevancia e dimensdes déag@m por componente do
programa, d) indicadores, indices e matriz de jukysto, parametros de classificacdo
do grau de implantacao, e e) metavaliacao

a) Por que avaliar a implantacdo: a pergunta avaliava.

A avaliacao de implantacdo € importante para arifse aquilo que foi planejado
na teoria estd sendo oferecido nos servicos e astim sendo oferecidds Além
disso, outras razbes devem ser consideradasptais c

a) Monitorar as atividades dos programas e seus meguara identificar os
possiveis pontos fortes e fracos na sua implantadaaer as correcdes
necessarias nos planos de acéo;

b) Contrastar as atividades executadas com o quéafmejado, descrever os
problemas encontrados na implementacdo e analisaareira que 0s
profissionais lidaram com a questéao;

C) Medir as variacdes que ocorrem na execucao do gr@gmpara mais
tarde serem utilizados em avaliacdes de impacragrama®*”’.

A avaliagdo de implantacdo é abordada no amb#eedabalho dentro de uma

concepcao de avaliacdo como: “um julgamento deralespeito de uma intervencao

ou sobre qualquer um de seus componentes, cometivobfle ajudar na tomada de
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decisdes”, defendida por Contandriopoulos et.alEssa definicdo pode ser
complementada com a énfase no carater formativeades/aliac6es

A avaliacao de implantacéo, freqientemente tratad@ equivalente a avaliacao
de processd*® esta relacionada com o desenvolvimento das agéesexecucdo dos
servigos, buscando-se verificar e explicar por gles estdo, ou n&o, no caminho
adequado para atingir os resultados esperados.

Nesse tipo de abordagem, os profissionais, os iceauds e os avaliadores
colaboram em conjunto, fornecendo informacdes eissmo aprendizado de como ser
mais efetivo e como identificar e mudar o que nst& éuncionando adequadamente.
Dessa forma, a pergunta avaliativa deve ser cddatram conjunto e de maneira
compartilhada. Na implantacdo do teste rapido lhfi-no Amazonas, a pergunta
avaliativa foi: Qual o grau de implantacdo do teaf@do para diagnostico do HIV no
Estado do Amazonas? Essa implantagcdo ocorreu coafoesperado?

Para responder esta pergunta, foi necessario definhdicadores relacionados
aos componentes da intervencdo (insumos e ati\sjlaBara facilitar a compreensao
das relacbes entre componentes do programa e agsimela avaliacdo considerada,

elaborou-se o conjunto de perguntas descritaswarseg
Perguntas relacionadas aos profissionais de saude:

- Quais fatores relacionados aos profissionaisadées interferem na realizagdo do

aconselhamento, conforme o protocolo?

- Quais fatores relacionados aos profissionaisadees interferem na realizacado do

teste rapido, conforme o protocolo?
Perguntas relacionadas aos usuarios:

- Quais fatores relacionados aos usuarios intenferea realizacdo do

aconselhamento, conforme o protocolo?

- Quais fatores relacionados aos usuérios intenfara realizacdo do teste rapido,
conforme o protocolo?

Perguntas relacionadas a gestao dos servicos:

- Quais fatores relacionados a gestdo de servigiesfarem na realizacdo do

aconselhamento, conforme o protocolo?
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- Quais fatores relacionados a gestdo de serwtegdrem na realizagdo do teste

rapido, conforme o protocolo?
- Quais fatores relacionados a gestao de servitegerem na logistica de insumos?

-Quais fatores relacionados a gestao de servitedaerem nos procedimentos para

controle de qualidade?

- Quais fatores relacionados a gestdo de servigedarem nos procedimentos para

garantia de qualidade?

- Quais fatores relacionados a gestéao de servitegerem no encaminhamento dos

usuarios HIV positivos?

A identificacdo de fatores que interferem na imfd@gado do teste rapido é
essencial no contexto da avaliacdo de implantag&ogue complementa o
monitoramento de insumos e de produtos em uma d#éwerexplicativa,
viabilizando a compreensdo de como o contexto dargeional pode afetar o
programd’.
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b) Modelo Tedrico da Avaliagdo: o desenho do estudo

Para a analise de implantacdo, optou-se pelo estadoaso, o qual oferece a
vantagem de uma observacao intensiva e particatiida implantacao.

Esse estudo, na definicdo de ¥i® uma investigacdo empirica de fenémenos
contemporaneos em seu contexto na vida real, especite quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente de$inldesponde a perguntas do tipo
“como” e “por que’, contribuindo para a compreengius fendmenos individuais,
organizacionais, sociais e politicos.

Essa abordagem deve ser privilegiada quando féaildififerenciar os efeitos
produzidos pela intervengcédo dos que podem seu&lnob as caracteristicas do meio de
implantacdd®. Segundo Merriafl, estudos de casos “sdo descricdes e anélises
intensivas de uma Unica unidade ou sistema circtosc como um individuo,
programa, evento, grupo, intervencéo, ou comunidade

Para a analise de implantacdo do teste rapiddHdvitioptou-se pela abordagem
do estudo de caso incorporado. Entende-se porcaesieictaso incorporado, desenhos
que contemplem fenémenos raros, incomuns ou aquglestenham caracteristicas
criticas ou revelador&s

Considerando-se a implantacdo do teste rapido coma inovacao feita no
Programa de Controle do HIV e aids no Estado do zZamas, procurou-se explorar e
caracterizar a expressao de sua interacdo comtextoros diversos servicos onde foi
implantado.

O processo de implantacdo do Teste Rapido para@hitigo do HIV ocorreu em
14 servicos de doze municipios do estado. Particfmestudo de implantacdo, de 10
dessas unidades, uma por municipio. Ou seja, quandcos foram excluidos, ou
porque ainda ndo haviam implantado a estratégia,powgue foram locais de
treinamento para a testagem e porque nao havibideceisita de supervisdo até o
momento do estudo.

Como mais de uma unidade de andlise foi envolvidaprocesso, pode-se
classificar esse como estudo de caso unico incadparu imbricado.

A definicdo da unidade de andlise é fundamenta paconducdo do estudo de
caso, porgue ela esta relacionada a maneira coopeeatdes iniciais da pesquisa foram

definidag®. Para cada nivel de andlise foram utilizadas inémpdes das diferentes
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formas de coleta de dados. Foi considerado comdadei principal, o grau de
implantagcdo em cada servico de saude e como sw@uasda) atividades referentes a
logistica e qualidade do insumo diagnostico; bjidades de capacitacdo de recursos
humanos, incluindo o desenvolvimento de matergtricional; c) atividades referentes
a organizacdo dos servi¢os prestados aos usuari)satividade de sensibilizacdo da
comunidade local. Assim, o estudo dessas suburidddenandou a andlise das
abordagens dos profissionais de saude e dos usu@alizado por meio de entrevistas,
observacdo local das atividades e a consulta an@toes dos servigcos. Foram
utilizados dados originarios do banco de dadosisitas de supervisdo do Programa
Nacional de DST e Aids.

Em um estudo de caso, o pesquisador deve apremutegear acontecimentos do
mundo real as necessidades do plano tracado peoteta de dados. Desta forma, o
pesquisador ndo controla o ambiente da coleta desdaomo se poderia controlar ao
utilizar outras estratégias de pesqtiisa

Os estudos de casos incorporados, usualmentenexigas etapas de analise: a
analise interna e a analise cruzada dos casosriMai, cada unidade de anélise é
tratada, primeiramente, como uma unidade abrangemtsi mesma, e os dados sao
analisados e triangulados dentro da integridadeedeaso. A seguir, faz-se a analise
cruzada que permite desenvolver abstracdes, congmai@s unidades e identificando
quais 0s principais pontos comuns que contribujpara um maior ou menor nivel de
implantacéo.

As andlises cruzadas, nos estudos de casos umcogarados, objetivam
reunir os diversos niveis de explicagdo de um feamamAnalisam-se, dentro de um
caso, as varias subunidades. Os varios niveisasa@acrescentam oportunidades para
aumentar o entendimento da implantacdo. Essa eandlisealizada no decurso da

observacdo dos comportamentos e processos organaiacem Varios estagios.
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A validade interna de um estudo de caso dependeiddatores: a qualidade
e a complexidade da articulacdo tedrica subjacamtestudo e a adequacao entre o
modo de andlise eleito e 0o modelo tedficdComo ferramenta, para garantir a
validade interna, optou-se em utilizar o modelo adaliacdo rapidd?>*?>* que
atende a recomendacao para estudo de casos,ngtilizerias fontes de evidéncias
com a triangulacdo de dadfsde forma sistematica e objetiva, auxiliando a
verificacdo continua da confiabilidade, validadeingerpretacdo da informacao
coletada.

Para fortalecer a consisténcia entre as dimensiggkds da avaliacdo e a
guantificacdo do grau de implantacdo foi desendalva matriz de relevancia

apresentada a segquir.

c) Modelo Teo6rico da Avaliagdo: Relevancia e Dimefss da Avaliacdo por

Componente do Programa

A construcdo de um modelo tedrico de avaliacd@aa@écessaria para que sejam
identificados os componentes a serem trabalf3dsisas dimensées e os indicadores
gue déem resposta aos objetivos propostos. O mddeibém deve especificar as
técnicas de coleta e de andlise de dados, desdeweiterios e valores utilizados na
avaliacao.

Descrever e identificar as dimensdes da avaliag&iabelecer suas relacbes com
0s componentes do programa a serem avaliados éanefia que demanda experiéncia,
pratica acumulada e revisao detalhada de inicetuailares. Nem sempre a literatura
aborda a intervencdo com o nivel de especificidet®ssario e os textos tedricos se
limitam a recomendacdes gerais. Assim, a docum@ntdps passos envolvidos na
construcdo das matrizes de relevancia e de julgaméncrucial para garantir a
credibilidade e a legitimidade da avaliacéo.

Nesse estudo de avaliabilidade, num primeiro moojdniscou-se identificar que
componentes do programa estavam associados aoemebtle baixa cobertura
diagnostica para o HIV no Amazonas, isto €, o gweu a intervencdo do Programa
Nacional de DST e Aids a necessidade de intenscémdo a melhoria do acesso dos

usuarios do SUS ao diagnostico oportuno da infepefmHIV.
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A definicdo de acesso como o ponto central do pmala ser modificado pela
intervencdo remete a uma discussdo de como essgodat € compreendida pelo
programa. Ou seja, quais de suas dimensdes estaasespecificamente relacionadas
a intervencdo proposta e, portanto, mais pertisemteserem consideradas num

julgamento de valor (mais ou menos valorizada$),essua implementacao.

Neste estudo de avaliabilidade procurou-se expl@aarcategoria acesso,
utilizando-se da concepcao de autfe8>'que o enfatizam como uma categoria capaz
de sintetizar oferta, utilizacdo, qualidade e &0 dos usuarios com 0S servicos,

intervencgdes ou programas existentes.

Penchansky & Thoma3%definem acesso & satde como “compatibilidade entre
populacdo e suas necessidades e 0s recursos de cf@ithdos”, a partir de um

conjunto de dimensdes especificas, sejam elas:

Oportunidade gccessibility — relacionada a provisdo do cuidado, servico ou
insumo no local e momento do atendimento do probldensalde do usuério. Portanto,
€ necessario que haja teste rapido para ser afereei unidade de saude quando o
usuario procurar pelo servico e haja profissionaguele momento que possam realizar

o teste com devido aconselhamento;

Disponibilidade &vailability): refere-se a quantidade e tipo de insumos ecgesvi
oferecidos relacionados as necessidades do uslséoi@quer dizer que ndo adianta ter o
teste rapido se ele é restrito a uma determinagalg@gio, ou se ndo ha quantitativo

suficiente para atender a todos;

Adequacéogccomodation— representa a relacao entre a forma como oggsrv
se organizam para receber o usuario e a habilidadesuario de se adaptar a essa
organizacdo. Refere-se a maneira como 0s servigt#® erganizados, os fluxos

estabelecidos e como é oferecida a populacgéo.

Aceitabilidade &ceptability- representa as atitudes dos usuarios e profaisicle
saude em relacdo as caracteristicas e praticaaddeuen. Significa que o teste rapido
nao serd uma alternativa diagndéstica efetiva seofispional de saude ndo estiver
seguro e confiante quanto a utilizacdo da noveotegia ou se 0 usuario nao se sentir

confiante em um resultado de exame instantaneo;
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Capacidade aquisitivaffordability)- relacionada a aspectos de custo, precos de
insumos e servigos e a capacidade do usuario da pag eles. Como os testes sdo
distribuidos e a testagem realizada gratuitamesli® Governo Federal, o usuario nao
necessitara pagar pelos mesmos. Entretanto, demrerorssiderados outros gastos como
transporte e acomodagao que acabam refletindo dessasdo. Para este estudo, esta

dimensédo nao sera abordada.

A categoria qualidade dos servicos de saude sepforaga na dimensao
especifica do cuidado médico que € a qualidaddactecientifica. Nesse estudo, é
entendido como a conformidade das atividades a@ gueconizado pelo programa, ou

seja, conforme protocolos estabelecidos e ser@daiadentro da adequacao.

Um ponto de convergéncia entre os varios estudios@ssunto € o de que acesso
a saude nédo é definido apenas com base na exi&st@acervicos ou produtos, mas
considerando a real utilizagdo dos mesmos, medidosndicadores objetivos (como,
por exemplo, nimero que consultas, testagens adak e inclusive pela satisfacdo do
usuario, cuja mensuracao € subjetiva (satisfacéa ge em relacdo a um atendimento

especifico}?3334

A medida de sucesso da implantacdo de acesso gnodio do HIV a ser
considerada é a realizacdo da testagem com acams®ito pré e pos-teste e o
recebimento do resultado em uma Unica visita. in@inda, o encaminhamento a
servicos de referéncia se pertinente e necessasgim sendo a oportunidade e

disponibilidade as dimensdes-chaves a serem tiadtedh

Experiéncias em outras situacBe8>"tém indicado que a implantacdo de testes
diagnosticos resultam em um aumento de demandsepacos e medicamentos. Essas
evidéncias ja sugerem que 0s processos relacionedos a oportunidade e a
disponibilidade de insumos, por exemplo, sédo difbengue devem ser priorizadas na
avaliacéo.

Utilizando as dimensdes de acesso relatadas amente, foi elaborada uma
matriz de relevancia, por meio de pactuacdo emaéaalores envolvidos no projeto.
Cada componente do programa foi contraposto as ndies consideradas e

categorizado em muito relevante (RR), relevante gRirelevante (I), de maneira a
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definir que dimensédo é mais estratégica para alatle (quadro 3). Essa categorizacdo

subsidiou a definicdo da pontuacao para se estabelgrau de implantagao.

Quadro 3: Matriz de relevancia — Escolha das dimei@®s estratégicas da avaliacéo

DIMENSAO
ATIVIDADES Disponi- | Oportu- | Confor | Aceita-
bilidade |nidade | midade | bilidade

Algoritmo RR RR I I
Elaboracdo de normas | Manual técnico de testagem ¢ I RR I I
especificas aconselhamento especifico para

TR
Capacitacdo dos testagem R RR RR RR
profissionais de saude | aconselhamento R RR RR RR
Realizacédo de aconselhamento pré e pds-teste I R RR RR
Realizagdo de testagem I RR R RR
Elaboracao de estratégia de comunicagdo para eiydity I I I RR
na midia e distribuicdo nos servicos de saulde, |para
profissionais de salude e usuarios.
Distribuicdo de kits. RR RR I I
Manutencdo dos kits em condigcbes de uso, conformeRR RR RR I
critérios recomendados
Notificacdo de gestantes/parturientes/puérperas+Hg\ I I RR I
criangas expostas
Encaminhamento dos infectados para servicos| del RR RR I
referéncia.
Elaboracdo e validacdo de protocolo de controle de | I RR I
gualidade e garantia de qualidade.
Implantacdo do programa de controle da qualidade dal I RR I
testagem.
Organizacg8o dos servicos. R I RR I

RR= muito relevante R= relevante e I= irrelevante

d) Modelo tedrico de Avaliacéo: Indicadores, indice e Matriz de Julgamento.

O grau de implantagéo da intervencdo serd degmoitoneio de trés conjuntos
de indices: adequacdo, aceitabilidade e satisfai@ousuério, conforme estédo
demonstrados no Quadro 4.

Entende-se por indice de adequacdo aquele competds dimensbes de
oportunidade, disponibilidade e conformidade. Ded$sema, assume-se que a
organizacdo cabe a responsabilidade pela ofegert@o em quantidade necessaria, no

momento preciso e com a qualidade preconizada.
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Quadro 4: Matriz de julgamento por componente do pograma e dimensdes da avaliacao

COMPONENTE INDICES DE INDICES DE INDICES DE b3
ADEQUACAO ACEITABILIDADE SATISFACAO DO | comPO
USUARIO NENTE
Oportunidade 60
INSUMO Disponibilidade 60 150| Profissional 70 220
Conformidade 30 de satde
Oportunidade 60
ATIVIDADE Disponibilidade 60 150 Profissional 30 Usuério 100 280
Conformidade 30 de satde
Z DIMENSOES
DA AVALIACAO 300 100 100 500

Considerando que as dimensdes de oportunidade ponihdidade foram
priorizadas na avaliacdo dessa estratégia, foiecmusdo pelo grupo de avaliadores do
projeto que os mesmos teriam valor igual entre elemaior que a dimensao de
conformidade.

Foi dado um destaque para a aceitabilidade camadndice especifico, pois a
introducdo do uso do teste rapido como diagnéstido é consensual entre 0s
profissionais de saude. Assim, a dimensao da adaltade da tecnologia por parte dos
profissionais € de suma importancia. Neste senfalajefinido um valor maior para
aceitabilidade do teste (insumo) por parte do gsafnal, comparado ao valor dado a
realizacdo da testagem ou do aconselhamento @d®)d

Considerando que, até o momento da implantacadadgmastico do HIV por
meio de teste rapido, muitas localidades ndo passoi método usual de diagnostico
pelo método ELISA, preconizado pela Portaria GM/MS59 de 28/01/2003, foi
assumido que a introdug&o dos testes rapidos nagaesupriria a dimenséo satisfagéo
do usuério no que se refere ao componente insurestaDnaneira, nesse estudo, a
satisfacdo do usuario foi abordada apenas do pibmteista de como a testagem e

aconselhamento foram ofertados, dentro do comperaividade.
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Os indicadores foram estabelecidos conforme asriifies trabalhadas, os quais
geraram 0S parametros para as pontuacdes, confoosigam os Quadros 5, 6 e 7 a
seqguir.

Para a definicdo dos parametros da atividade tstagserida na dimenséo de
conformidade, foram elencados os principais pracedtos operacionais do protocblo
de testagem do Programa Nacional de DST e Aids&ore

1- Preenchimento da folha de trabalho;

2- Estabilizacdo da temperatura dos reagentesafrela geladeira 20 minutos

antes do procedimento);

3- Identificacao do dispositivo;

4- Cumprimento das normas de biosseguranca (uslivas e descarte em

recipiente adequado);

5- Orientacdo ao usuario sobre o procedimento;

6- Coleta adequada da amostra de sangue (polpal digipuncéo venosa);

7- Tempo de leitura e interpretacdo dos resultagiise 10 a 20 minutos

conforme bula;

8- Documentacao e registro do resultado (folhaatzatho e folha de laudo).

O cumprimento de cada procedimento recebe um ponto

Para a definicho dos parametros da atividade alb@msento inserida na
dimensdo de conformidade, foram utilizados os cmus do protocofo de
aconselhamento do Programa Nacional de DST e Aidsgo:

1- Investiga o motivo da procura pela testagem;

2- ldentifica situagdes de risco e vulnerabilidade;

3- Identifica o conhecimento do usuario sobre DST/IHi;

4- Discute os beneficios do conhecimento do statusé&gpco;

5- Esclarece sobre a voluntariedade da testageny sigibnfidencialidade;

6- Explica o processo de testagem;

7- Explica o significado dos resultados possiveis i{fpos negativo e

indeterminado) e as implicacfes desses resultadvsla do usuario;

8- Ultiliza linguagem acessivel;

9- Maneja situacdes emocionais dificeis;

10-Esclarece duvidas;
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11-Oferece informacdes completas sobre o HIV na géstag o risco de
transmissao ao bebé (gestacéo, parto e aleitamento)
12-Discute as implicagbes de um resultado positiva pavebé.

Os conteudos de 1 a 10 séo relacionados a homengheres ndo-gestantes,
recebendo um ponto cada item. Caso a usuaria ssjange, serdo acrescentados mais

dois conteudos e, neste caso, cada contetdo teradez0,84, totalizando 10,04 pontos.
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Quadro 5: Indicadores e parametros de pontuacao daatriz de julgamento - INDICE ADEQUACAO

Dimenséo | Compo- Parametros/ Pontuacéo Fonte de informacgéo Indicadores/Comentarios
nente
N&o faltaram kits nos ultimos 12 meses = 30 Controle de estoque,
I'(k) |Faltou kit 1 vez nos Gltimos 12 meses =20 Entrevista com N° de vezes que faltaram kits de testagem nosastim
Faltou kit 2 vezes nos Ultimos 12 meses =10 profissionais, relatorio dg 12 meses
Faltou kit 3 vezes ou mais nos ultimos 12 meses = 0 monitoramento de kits
Tem profissional que realiza testagem e aconselfi@mme Entrevista com
todos os dias da semana = 30 profissionais,
'(P) \'I/'gznéspll’ao;lrsssgonr]lglngu:eZrSallza testagem e aconselnkond g;i;g%ee (;?arggﬁ';o N° de profisgionais que realizam testagem e adoaseinto
— - diariamente + N° de profissionais capacitados peatizacdo
'-éJ Tem profissional que realiza testagem e aconselhi@niea de testagem e aconselhamento X 100
< 2 vezes por semana = 10
% Tem profissional que realiza testagem e aconselhi@nae
l:_) 15 em 15 dias ou 1 vez por més = 0
14 O servico oferece testagem e aconselhamento teddis® Entrevista com Ne° de servigos que oferecem testagem e aconsellmioeod
8 em tempo integral = 20 profissionais, os dias em periodo integral + N° de servicos raalizestager
) O servico oferece testagem e aconselhamento taddis® Diario de campo e aconselhamento X100
meio periodo = 10
O servico oferece testagem e aconselhamento alfipmea
semana = 0
N° de vezes que 0 usuario necessitou ir ao separfazer Diario de campo, N° de vezes que usuario necessitou ir ao servigadige par|
A aconselhamento, testagem e receber o resultado: Entrevista com usuériod fazer aconselhamento, testagem e receber o resultad

=

1vez = 20; 2 vezes = 10; 3 vezes = 0.

O servico deixou de funcionar um més consecutivo:
ndo = 20; sim = 0.

Diario de campo,

Entrevista com usuarios

Variavel dicotdmica: Se o servico deixou ou nag

funcionar um més consecutivo
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Dimenséo | Compo- Paradmetros/ Pontuacéo Fonte de informacéo Indicadess/Comentarios
nente
Tem kits para 100% das gestantes com necessidade de|  Controle de estoque,
I (k) |testagem, atendidas no més = 30 DATASUS N° de kits para 100% das gestantes/més com
Tem kits para 99% a 50% das gestantes com necessied necessidade de testagem comparado ao N° de kits
testagem, atendidas no més = 20 estocados.
Tem kits para 49% a 25% das gestantes com necedsgiéd - Memoria de calculo do N° de kits/ més:
testagem, atendidas no més = 10 A e B = N° de gestantes / més
Tem kits para menos de 24% das gestantes com rusmbes C = N° de gestantes / més + 4 (o desempate oakiebf
de testagem, atendidas no més =0 é calculado em 25% de A e B)
N° de kits/més = A+B+C
Tem profissional que realiza testagem e aconselhi@me Entrevista com
I (p) |para atender 100% das gestawrtes necessidade de testagen profissionais, - N° de profissionais disponiveis para realizatatgsm d
g que comparecem ao servi¢o = 30 Diario de campo, aconselhamento para 100% das gestantes com
<O( Escala de trabalho, | necessidade de testagem/més que comparecem ao
5 Tem profissional que realiza testagem e aconselh@me DATASUS servico comparado ao N° de gestantes/més.
o para atender de 99% a 50% das gestantesiecessidade dg - N° de profissionais nos servicos, considerando qu
CZ> testagem ge comparecem ao servigo = 20 - 0 profissional é treinado para realizar a testagem
(C/L) aconselhamento pré e pds-teste;
a Tem profissional que realiza testagem e aconselhi@me 1- o tempo médio para realizacéo de testagem com
para atender 49% a 25% das gestasdesnecessidade de aconselhamento pré-pds-teste =50 minutos
testagem ge comparecem ao servi¢go = 10 (aconselhamento pré= 15 min; testagem= 30;
aconselhamento p6s = 10min);
Tem profissional que realiza testagem e aconselitame 2- um profissional que trabalha seis horas por dia,
para atender menos de 24% das gestantesiecessidade dg teoricamente pode aconselhar e testar 6 gestanates/ql
testagem ge comparecem ao servico = 0 120 gestantes/més.
A (a) |100% das gestantes testadas = 30 Relatorios,
99% a 50% das gestantes testadas = 20 Livro registro N° de gestantes com necessidade de testagem
49% a 25% das gestantes testadas = 10 testadas/mésN° total de gestantes com necessidadg de
Menos de 24% das gestantes testadas = 0 testagem / més X100
100% das gestantes aconselhadas = 30 Relatorios, N° de gestantes com necessidade de testagem
A (1) 99% a 50% das gestantes aconselhadas =20 Livro registro aconselhadasmés+N° total de gestantes com

49% a 25% das gestantes aconselhadas = 10

Menos de 24% das gestantes aconselhadas = 0

necessidade de testagem / i¥&60
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Dimenséo | Compo- Parametros/ Pontuacéo Fonte de Indicadores/Comentarios
nente informacédo
I (k) Kit dentro do prazo de validade e em sala climdtzau geladeira | Diario de campo

exclusiva = 15 Relatério de ) ) o

Kit dentro do prazo de validade e em geladeira eotilpada com supervisgo, |Kits dentro do prazo de validade e em sala clirmdazoy

outros insumos = 7,5 Controle de | 9eladeira exclusiva para kit.

Kit dentro do prazo de validade e em sala climdtzau geladeira estoque

exclusiva =0

I (p) |Profissional capacitado para aconselhamento egtastarealizando Relatorio de

aconselhamento e testagem = 15 capacitacéo, o )

Profissional capacitado para aconselhamento egmstarealizando | Entrevista com N° de profissionais capacitados para testagem e

aconselhamento ou testagem =7,5 profissionais, | ~aconselhamento realizando testagem e aconselhamen

Profissional capacitado para aconselhamento egstanao Diario de campo N® de profissionais capacitados X 100.

realizando aconselhamento nem testagem = 0 Roteiro de

observacédo

Tem profissional que cumpre 8 dos 8 itens das r@estabelecidas Roteiro de

de laboratério = 8 observacgéo o _

Tem profissional que cumpre de 7 a 4 dos 8 iteesidamas através deheck | N° de profissionais capacitados que seguem as sorma
|{.|3J estabelecidas de laboratério = 4 list, est%k())elemdas de laboratério + N° de profissiocaEcitados
S A (t) [Tem profissional que cumpre menos que 4 itens dasas Relatorio de [ 1%%

S estabelecidas de laboratério = 0 capacitagao

g Tem profissional que cumpre 10 dos 10 itens dasmasr Roteiro de

L estabelecidas de aconselhamento= 10 observagéao o ]

& |A@ Tem profissional que cumpre de 9 a 5 dos 10 iteasndrmas através deheck [ N° de profissionais capacitados que seguem o wioloe
O estabelecidas de aconselhamento = 5 list, aconselhamento + N° de profissionais capacitadd80X

Tem profissional que cumpre menos que 5 itens dasas
estabelecidas de aconselhamento = 0

Relatorio de
capacitacao
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Servico elaborou rotina de servigo = 2 Rotinas de servico} N° de servigos capacitados que elaboraram rotirs@éco

- = - P Entrevista para testagem e aconselhamento + N° de servicos|
Servi¢co ndo elaborou rotina de servico =0 capacitados X100
100% das gestantes/parturientes/puérperas HIViyassit Livro de registro,
diagnosticadas no servico notificadas = 2,5 folha de trabalho

o o . .
99% a 50% das gestantes/parturientes/puérperapbtiivas N° de gestantes / parturientes / puérperas Hi\Viipasi

diagnosticadas no servi¢o nouﬁcgdas =15 notificadas- N° de gestantes / parturientes / puérperas HIV
49% a 25% das gestantes/parturientes/puérperapttifdvas positivas diagnosticadas no servico X 100
diagnosticadas no servico notificadas = 1

Menos de 24% das gestantes/parturientes/puérpévasaditivas
diagnosticadas notificadas= 0

100% das criancas expostas identificadas, notdisad2,5 Livro de registro,
99% a 50% das criancas expostas identificadadicaotas = 1,5 folha de trabalho
49% a 25% das criancgas expostas identificadadicaotas = 1
Menos de 24% das criancas expostas identificadéificadas = 0
A (g) |100% das pessoas diagnosticadas HIV positivo nenbadas aos | Livro de registro,
servicos = 2,5 Relatorios de
99% a 50% das pessoas diagnosticadas HIV posihaaminhadas| €ncaminhamento
aos servigos = 1,5 - - — - N° de pessoas diagnosticadas HIV+ encaminhados o
49% a 25% das pessoas diagnosticadas HIV postnaaminhadas servico de referénciaN° de pessoas diagnosticadas HIY+
aos servicos = 1 no servico X 100
Menos de 24% das pessoas diagnosticadas HIV pmsitiv
encaminhadas aos servi¢cos = 0

N° de criangas expostas notificadas +
N° de criangas expostas identificadas X 100

CONFORMIDADE (continuagéo)

Servicos que receberam capacitacdo em programanttele de Livro de registro dd

qualidade e garantia de qualidade com os dois @nogg implantados ~ controle de N° de servicos capacitados em programa de corteole
=25 qualidade, qualidade e garantia de qualidade e implantaragranea
Servicos que receberam capacitacdo em programeanttele de Relatorio de de controle d:eci\ljia Iédsagae Zg?;ggge;(dfoguahdauwe
qualidade e garantia de qualidade com um dos praga capacitagao, Diarig ¢ P

implantados = 1,5 de campo

Servicos que receberam capacitacdo em programanttele de
qualidade e garantia de qualidade, mas ndo implarggrogramas
0

I= Insumo; A= Atividade; (k)= kit; (p)= profissioliga) = aconselhamento; (t)= testagem; (g)= gestao
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Quadro 6: Indicadores e parAmetros de pontuacéo daatriz de julgamento - INDICE DE ACEITABILIDADE

Dimensdo | Compo Parametros/ Pontuacéo Fonte de Indicadores/Comentarios
nente informacgao
Tem profissional que realiza a testagem e configesoltado = 70 Entrevista S '
I (k) |Tem profissional que realiza a testagem e que dermin o TR triagem e | com profissional|N° de profissionais que _re%hzam testagen e
al necessitam de teste confirmatério posterior = 35 de salde conlglderarr; otteste C)C(’”lf'(;"(‘)’e' = N de profissionaie
g Tem profissional que realiza a testagem e ndo@owfiresultado = 0 realizam a testagem
4 Tem profissional que considera como sua atribuietagem e Entrevista
g?: A (t, a) |aconselhamento = 30 com profissional . o . .
E Tem profissional que considera como sua atribuietagem ou de saude N° de profissionais capacitados que consideram
L aconselhamento = 15 testagem e aconselhamento como sua atribuicdo - N°
O — p - —— de profissionais capacitados X 100
< Tem profissional que nao considera com sua at@ourgenhuma das duas
atividades= 0
I= Insumo; A= Atividade; (k)= kit; (p)= profissiohiga) = aconselhamento; (t)= testagem;
Quadro 7: Indicadores e parametros de pontuacéo daatriz de julgamento - INDICE DE SATISFACAO DO USUARIO
Dimensao | Compo- Parametros/ Pontuacéo Fonte de Indicadores/Comentarios
nente informacao
A (t) |Usuério ficou satisfeito com a testagem réapida pem@ espera pelo Entrevista com | N°de usuarios testados que ficaram satisfeitosecqm
o) resultado foi curta (ndo causou ansiedade, nadsprede outro usuario testagem rapida porque a espera pelo resultado foi
@) deslocamento ou outros custos) = 50 curta+ N° de usuarios testados X 100
19: g Usuario ficou insatisfeito com a testagem rapidape ndo estava
&E’"g preparado para o resultado em tao curto tempo = 0
50 A (a) |Usuério ficou muito satisfeito porque compreendeu® o profissional Ne de usuarios que ficaram satisfeitos porque
= > explicou = 50 receberam aconselhamento e tiveram compreensjo dos
& Usuério ficou pouco satisfeito porque teve divid@s conteddos = N° de usudrios que receberam
1 ; — ~ aconselhamento X 100
Usuario ficou insatisfeito porque ndo entendeu = 0

I= Insumo; A= Atividade; (k)= kit; (p)= profissiohiga) = aconselhamento; (t)= testagem;
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Para cada indice, foi dada uma pontuacdo maximdégmoe visto no Quadro 4,
e estes serdo trabalhados para classificar o grampmlantacdo. Os parametros do grau
de implantacdo foram definidos por meio de quarigsizando o modelo testado e
validado por Cosend& num estudo que definiu o escore mais apropriata @ grau

de implantagcdo como mostra o Quadro 8, a seguir.

Quadro 8: Parametros para o grau de implantacao.

Percentual Grau de implantacéo
> 75% Implantado
50 ~ 75% Parcialmente implantado
25 ~49% Incipiente
< 25% N&o implantado

Fonte: Cosendey, 2003.

e) Metavaliagéo:

Antecedentes pessoais, treinamento e experiénaisgional acabam afetando
na maneira como os estudos sdo conduzidos. Da misma que a escolha dos
instrumentos, métodos e interfaces podem levar giésma avaliagdo, comprometendo
a reputacdo do avaliador assim como o investimdatinanciador. Desta maneira, €
importante que seja feita uma avaliacdo da avaljagdiseja, uma metavaliacdo que ira
auxiliar a avaliacdo a alcancar todo o seu poteecimostrar a qualidade do estudo
avaliativa®. Esta qualidade pode ser determinada ao se afarmas Normas divint
Committee on Standarts for Educational Evaludfiomle utilidade, viabilidade,
propriedade e precisdo, que respondem a questies co

- Utilidade: A avaliacdo atende as necessidades fiteniacdo dos usuarios
intencionais?

- Viabilidade: Todos os passos necessarios foramueaaas e dentro de um custo
aceitavel?

- Propriedade: Durante o processo avaliativo, fordmervados os principios
éticos, legais e de respeito ao bem-estar dos\aduslpela avaliacdo?

- Precisao: Os resultados divulgados séo tecnicamélit®s?
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3.2.4 Licbes Aprendidas

Um estudo de avaliabilidade bem feito pode garaaticonducdo de uma
avaliacao apropriada e relevante, aléem de contrgara a qualidade da implementacao
do programa, uma vez que descreve como o progrst@aendo operacionalizado.

Os estudos de avaliabilidade séao interessantesyemaue ao apontar a direcao
da avaliagcdo podem funcionar como ferramenta dedeoacdo muitas vezes evitando
esforcos desordenados e conflitantes.

Ao fornecer uma visado geral do processo avaliaggpgecificou aos interessados
potenciais da avaliacdo seus custos e procedimeht@alizacdo do estudo permitiu a
adaptacdo do modelo de Coserfdegefinindo os passos da avaliacdo a ser realizada

(figura 1).
Figura 1: Passos metodolégicos da Avaliacao.

Passos Metodoldgicos da Avaliacéo

Desenho Coleta e andlise de dados Julgamento
Condugéo do Agregacdo das
R elato do :
Desenvolviment | ¢ ES_‘;‘"ZO 36 loestudode > caso individual T unidades _de
o da teoria: vnidace de caso observacao
observacéo
Modelo de
Avaliacéo i
Condugéo do Relato do Caracterizagéo do
Matriz de Selecdo d 20 estudode L .
relevancia elegao dos caso individual Nivel de
casos caso implementagéo
Matriz de

Julgamento

Parémetros e
Padrées

Desenho do
protocolo de
coleta de dados

Condugéo do
ne estudo de
caso

>

Relato do
caso individual

Fonte: Adaptado de Cosendey, 2000

A
Desenvolvendo
recomendacdes
para a politica
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3.2.4.1 Sumério dos Passos da Avaliacdo

Dessa forma, a avaliacéo foi planejada seguindegsintes passos:

a) Caracterizacao das unidades locais;

b) Aplicacdo da matriz de julgamento (Quadro 4, pfi#ip cada componente
do programa, isto € insumos e atividades;

c) Construcdo dos parametros para os indices de agerjuaceitabilidade e
satisfacdo do usuario, por meio de pesos de acorda relevancia (Quadro
5, p. 58 a 61);

d) Definicdo de parametros para o grau de implanté@aéadro 6, p.63);

A explicacéo clara da avaliacdo, simultaneamentdiaws metavaliadores na
tarefa de acompanhar a avaliacdo, possibilitanddtiaa construtiva e a transparéncia
administrativa e ética. Do ponto de vista formatiexemplifica os procedimentos
basicos da avaliacdo viabilizando para o ensinerglizagem a sistematizacdo e a
discusséo dos procedimentos como foi exemplificado.

O processo avaliativo, as andlises e achados @ssséo serdo apresentados

oportunamente.
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3.3 ARTIGO 2: AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO TESTE RARDO PARA
DIAGNOSTICO DO HIV NO ESTADO DO AMAZONAS

Resumo

Este artigo relata os resultados de um estudoativalique analisa o grau de
implantacéo do teste rapido para diagnostico do k\VEstado do Amazonas. A partir
dos dados coletados, procurou-se identificar awdatindividuais compreendidos nas
dimensdes de aceitabilidade e satisfacdo do us@aoi@anizacionais nas dimensdes de
disponibilidade, oportunidade e conformidade, quituénciaram na implantacdo do
teste rapido e desta maneira propor sugestfes gssamqp ser incorporadas em
estratégias para monitoramentos e avaliagGes futura

Foi realizado um estudo de caso Unico incorporatilizando a metodologia de
avaliacao rapida, selecionando 10 servicos entrawscipios que implantaram o teste
rapido como alternativa diagnoéstica. Para a andiisedados aplicou-se o modelo de
avaliabilidade desenvolvido pela autora, a parér wna adaptacdo do modelo de
Cosendey. Para definir o grau de implantagao, tibzada uma matriz de julgamento,
explorando o conceito de acesso ao diagnosticomeepcao de autores que trabalham
o tema de forma abrangente e em suas varias dieeng® dimensdes foram
categorizadas em indices de adequacdo, aceital@lidasatisfacdo do usuéario, com
escores especificos classificando os servicosrapiantado; parcialmente implantado;

incipiente e ndo implantado.

A implantacéo do teste rapido como nova metodold@gnostica do HIV no
Estado do Amazonas se mostrou parcialmente implant&a o indice de maior
pontuacao foi o de satisfacdo do usuéario com 8@¢yidos da aceitabilidade com 64%
e adequacédo com 59%, sendo, portanto, este indé&cenqstrou maiores problemas. O
indice de adequacéo engloba as dimensdes de digjplawie, oportunidade que foram
consideradas prioritarias para a implantagcédo de tépido, assim como a dimenséo de
conformidade que espelha a qualidade do cuidadacomédestado ao usuario. Desta
maneira, os dados apontam para a necessidadeslestratégias que possam melhorar
a implementacdo dessa intervencao, principalmeosecomponentes relacionados a
essas dimensoes.

Palavras chaves: Avaliagdo, implantacédo, testeloapilVv
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Abstract

This article reports the results of an evaluatibndg, which analyzes the
implementation degree of the HIV rapid test forgiiasis in the State of Amazonas.
Based on the data collectedthe study aimed to identify individual factors tine
acceptability and user satisfaction dimensions, madagement factors with regard to
availability, accessibility and conformity that liénced in the rapid test
implementation. The study also aimed to propos@esigpns that can be incorporated
in strategies for future monitoring and evaluatmocessesA single casestudy was
carried out, using the rapid assessment methodpkgjgcting 10 services from the
cities that had implanted the HIV rapid test asiaguosis alternative. For the data
analysis, the model of evaluability developed foe tiuthor was applied, based on a
suitable model of Cosendey.

To define the implementation degree, a judgmentiratas used, exploring the
concept of access to diagnosis, in the concepti@uiimors who use the subject widely
and in several dimensions. The dimensions were godaged in index of
accommodation, acceptability and user satisfactiath specific score classifying the
services: implanted; partially implanted; incipiemd not implanted.

The implementation of the rapid test as a new HRAgdostic method in the State of
Amazonas was found to be partially implanted. Thaek of which scored highest was
user satisfaction with 80%, followed by acceptépivith 64% and accommodation at
59%, which showed the greatest problems. The acamfation index includes the
availability and accessibility dimensions, whichrevgriorities for the implantation of
the rapid test as well as for the conformity thabwes the quality of the medical care
given to the user. Therefore the data indicatesduessity to review strategies that can

improve the program implementation, mainly in thgues related to these dimensions.

Key words: evaluation, implantation, rapid testyH]
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3.3.1Introducéo
O Programa Brasileiro de controle da infeccdo peElly/aids, embora

considerado modelo para o mundo em diversas fred&mra-se ainda com desafios
como a necessidade de melhorar o acesso ao diggndrgtcoce.

Estudos no Brasil mostram uma estimativa de cerca de 600.000 pessoas
infectadas pelo HIV e, confrontando estes dados @®wbtidos por meio dos Sistemas
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e dmtiGle e Logistica de
Medicamentos (SICLOMY, os resultados revelam que cerca de 50% destersaiv
desconhecem seiatussoroldgico.

Visando a ampliacdo das acbes de prevencdo e leontas DST/HIV/aids,
incluindo maior cobertura diagnéstica no pais, aisMério da Saude destinou recursos
aos Estados, Distrito Federal e Municipios paran@emento das acdes de forma
descentralizadas (Portaria n° 2313/GM de 19/12/2@0Htulo de incentivo financeiro,
no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e ouD&g .

Apesar dos esforcos empregados, as redes dettamsgublicos que realizam
os testes anti-HIV estado distribuidas no pais deeiradesigual e organizadas das mais
diferentes formas. Neste contexto, observam-satesis que atendem as necessidades
dos usuérios de maneira efetiva, bem como australale estrutura laboratorial.

Tendo em vista este quadro, e frente a necessidadempliar o acesso ao
diagnéstico do HIV, o Ministério da Saude passatiizar o teste rapido como
alternativa diagnostica. As vantagens do testedodgéo: ser um insumo de faclil
manuseio; ndo exigir infra-estrutura laboratosal; realizado por profissional de saude
de nivel assistencial, capacitado; e o resultadmigdo em menos de 30 minutos,
otimizando, desta forma, a ida do usuério ao semggsaude.

3.3.1.1 Contexto Socioepidemiologico

O teste rapido € uma metodologia que ja vem seridigada em varios
paise$*° passando a ser utilizado no Brasil, com fins idgrbstico da infeccdo pelo
HIV, & partir da publicacdo da Portaria do Minigtéda Saude, de n°® 34/SVS de
28/07/2005, que regulamentou seu uso apés um estativad8’ para validar e definir

um algoritmo especifico para utilizacdo desse irsumBrasil.
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Considerando que regifes de dificil acesso serianefltiadas com a nova
metodologia, 0 Estado do Amazonas foi escolhida paimplantacdo da estratégia por
ser o maior estado em dimensdes territoriais, tecuttlade de acesso geogréfico,
devido devido ao fato de grande parte de o estadoosnposto por mata amazoénica e
agua, possuir um reduzido niumero de servigcos dgndsiiico e atencdo a saude que
ainda estdo concentrados na capital

Essa dificuldade de acesso se reflete no perfitleepiolégico local, que
evidencia a chegada de pessoas aos servicos prag@o do diagnoéstico do HIV em
estagio tardio, ou seja, ja com clinica sugestevaids.

Profissionais de saude de 14 servicos foram dagims em doze municipios
considerados prioritarios por se enquadrar em p&pos um desses critérios: por ser
polo regional; estar em localizacdo geografica ppssibilite cobertura estratégica; ter
capacidade instalada; ter um melhor acesso a esrvile saude, aspectos
epidemioldgicos e politicos.

Participaram do estudo de avaliacdo de implantad@adesses servi¢cos, um por

municipio (gréafico 1).
Grafico 1: Municipios selecionados para a avaliagada implantacédo do teste rapido.
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A introducao de novas tecnologias na rotina deatrebexige que cada etapa do
processo seja monitorada e avaliada, de maneirghajaecompreensdo de como 0s
fatores individuais e organizacionais podem intérfea sua implantacad

Desta maneira, este estudo prop0e analisar o graupdantacéo do teste rapido
como método diagndstico, explorando a categoriasacejue na concepcédo de alguns

autoreél,12,13,14,15

€ enfatizada como uma categoria capaz de sintetizaferta,
utilizacdo, qualidade, satisfacdo dos usuarios @sreervicos ou programas existentes

expressa em dimensodes especificas.

3.3.2 Populacao e Métodos

Foram selecionados 10 servigos, dos 14 que tivprafissionais treinados para
a estratégia de implantacdo do Teste Rapido pagnastico do HIV no Estado do
Amazonas. Foi estabelecido como critério de indus&ato de terem recebido pelo
menos uma visita de monitoramento entre novembr@0f# a novembro de 2005.
Como critérios de excluséo, os seguintes aspeatasfconsiderados: servicos que nao
implantaram o teste rapido; servicos que nao reagbesisita de supervisdo; e 0s
servicos que foram locais de treinamento.

Os servicos de saude estdo diferenciados pelasntegumodalidades de
atencado: cinco Unidade Basicas de Saude (UBS)oseund um dos servicos € uma
unidade moével fluvial, dois Centros de Testagem a®n&elhamento (CTA) e trés
Hospitais.

Obedecendo aos preceitos éticos, neste estudonagoseserédo identificados
pelas letras A a J.

A Unidade F foi escolhida para demonstrar o graimgdementacao dos indices
de adequacdo, aceitablidade e satisfacdo do usuario

O modelo utilizado para a avaliagdo de implantaf@ioje um estudo de caso
anico incorporado, numa abordagem de avaliacAaaépide carater formativo. Na
concepcdo de Yffi estudo de caso é uma investigacdo empirica démfemos
contemporaneos em seu contexto na vida real, edémecite quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo bem definidos &ilmoem para a compreensao dos

fendbmenos individuais, organizacionais e politicos.
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Inicialmente foi realizado um estudo de avaliabitid’ de implantac&o do teste
rapido, e descrito passo-a-passo cada momentojtipelinassim fornecer uma visao

geral do processo avaliativo (grafico 2) .

Grafico 2: Passos metodologicos da Avaliagao

Passos Metodolégicos da Avaliacao
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Fonte: Adaptado de Cosendey, 2000

Os dados utilizados neste estudo originaram-seadodode dados de visitas de
supervisdo do PN-DST/AIDS, assim como dos diareosampo, tais como: entrevista
com diretor de servigo, entrevista com profissisrai® saude, entrevista com usuarios,
relatérios de observacao de testagem, e de acansetiio pré-teste e pos-teste (Tabela
1). Outras fontes como DATASUS, relatérios e doouae oficiais e paginas
eletrénicas do governo foram utilizados, de margir@a permitisse relacionar o grau de
implantacéo e o contexto organizacional.

Os questionarios foram analisados em Epi-Info 6sdprem sido previamente
consolidados pela autora.
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Tabela 1: Numero de documentos utilizados por localade.

Servico  Entrevista Entrevista Entrevista Observacdo Observacao do Diario de campo
diretor de profissional usuario  datestagem aconselhamento

servico de saude pré e pos-teste
A 1 2 2 4 3 sim
B 1 3 16 16 36 sim
C 1 2 3 3 5 sim
D 1 3 14 0* 16 sim
E 1 2 5 3 6 sim
F 1 3 6 6 6 sim
G 1 4 6 6 12 sim
H 1 2 6 0 1 sim
I 1 3 16 10 21 sim
J 1 5 7 5 12 sim
Total 10 29 81 53 118 10

Fonte: PN-DST/AIDS. * As observacdes foram prejadees devido ao esquema de trabalho
empregado,onde eram coletadas as amostras de gaargueutros exames e 0s mesmos eram feito em

série; e o0 espaco fisico era extremamente delimita@b permitindo outras pessoas além do bioquieico
do auxiliar. (Fonte: PN- DST/AIDS)

Para definir o grau de implantacdo, as dimensdesnfacategorizadas em trés
conjuntos de indices: Adequacdo, Aceitabilidade aisfacdo do Usuario, que
receberam pontuacdo especifica de acordo com artdmp@ no processo de
implantacdo, conforme mostra o Quadta 1

Quadro 1: Matriz de julgamento por componente do pograma e dimensdes da avaliacao.

COMPONENTE INDICES DE INDICES DE INDICES DE >
ADEQUACAO ACEITABILIDADE SATISFACAO | cOMPO
DO USUARIO NENTE
Oportunidade 60
INSUMO Disponibilidade | 60 150 | Profissional 70 220
Conformidade 30 de salde
Oportunidade 60
ATIVIDADE Disponibilidade | 60 150 | Profissional 30 Usuario| 100 280
Conformidade 30 de satde
= DIMENSOES
DA 300 100 100 500
AVALIACAO

Essa pontuacdo foi elaborada por meio de técnicaodsenso e matriz de
relevancia priorizando dimensdes consideradascasitpara a implantacdo do teste
rapido.

O grau de implantacao da intervencéo foi analisadescrito por meio de trés
conjuntos de indices: adequacgédo, aceitabilidadatisfazdo do usuario. O indice de
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adequacao é composto pelas dimensdes oportunifi@ugdi¢adores), disponibilidade (4
indicadores) e conformidade (9 indicadores). A gati@ qualidade dos servigcos de
saude foi explorada na dimenséo especifica do doigaédico que é a qualidade
técnica cientifica, aqui entendida como conformégdadias atividades conforme
protocolo oficial do Ministério da Saude e abordddatro da adequacao.

O indice de aceitabilidade composto por dois imibcas e a satisfacdo do
usuario com mais dois indicadores totalizam 22cadbres, em sua maioria auto-
explicativos. Destacamos, aqui, 0os dois indicaddoesomponente insumo da dimensao
de disponibilidade, que necessitaram de um calnas elaborado. Essa memoria de
célculo esta explicitada no artigd’1

Esses indicadores foram estabelecidos conformareshddes trabalhadas e seus
parametros de pontuacao aplicados a uma matrizigeemento (Quadro 1), permitiram
classificar os servicos.

Os parametros do grau de implantacdo foram deBnmlr meio de quartis,
utilizando o modelo testado e validado por Coselfdegrmitindo, assim, atribuir aos

servicos uma pontuacédo que classificou em grausglantacdo (Quadro 2).

Quadro 2: Parametros para o grau de implantacao

Percentual Grau de implantaco
> 75% Implantado
50 ~ 75% Parcialmente implantado
25 ~49% Incipiente
< 25% N&o implantado

Fonte: Cosendey, 2003.

O grau de implantacéo foi definido como: implaotg@dra os valores acima de
75%; parcialmente implantado para os valores da 38%; incipiente para os valores

de 25 a 49% e nao implantado para os valores deocath@ 25%.

3.3.3 Resultados e Discussao

Os resultados foram obtidos a partir dos dadastiws na matriz de julgamento
(Quadro 1), e serdo apresentados da seguinte fanaaalise e julgamento detalhado
de uma unidade de observacdo por dimensao/indmmmg@onente do programa; 2)
apresentacdo do consolidado da pontuagdo obtidairdite global de implementagéo
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por indice/dimensdo e componente do programa @ata enidade de analise e para o

conjunto da iniciativa no estado.

3.3.3.1 Andlise e julgamento detalhado de uma udeidale observacdo por

dimenséo/indice e componente do programa.

Aqui, sera descrita a analise da unidade F nansegralidade, de maneira que o
passo-a-passo da avaliacdo possa ser verificada. usglade foi escolhida porque,
embora seja um servico de saude de uma grandecdiftaEistado do Amazonas, com
uma das maiores populagcées do estado, de melhbddde ao acesso a servigos e
outros recursos diagnoésticos, apresentou resuladpseendentes.

Para uma melhor compreenséo, os resultados serdinlas e apresentados por

indices.

Em cada quadro serdo observados: as pontuacOesadeEspeas pontuacoes
obtidas e o grau de implantacdo por componenteiadice global. Estdo inseridos no
componente insumo: kits e profissionais de sauu® @mponente atividade: testagem,

aconselhamento e gestéo de servigos.

Quadro 3: Grau de implantagéo do indice de adequagé unidade de andlise F.

COMPONENTE INDICES DE ADEQUACAO GRAU DE IMPLANTAGAO
INSUMO PE PO % PE PO %
Disponibilidade 60 40 67
Oportunidade 60 30 50
Conformidade 30 100 | 150 | 100 | 67 | Parcialmente implantado
30
ATIVIDADE Disponibilidade 60 20 33
Oportunidade 60 40 67
Conformidade 30 15 50 150 | 75 50 | Parcialmente implantado
2 DOS COMPONENTES 300 | 175] 58
GRAU DE Parcialmente implantado
IMPLANTACAO

PE= pontuacéo esperada; PO= pontuacao observada

O Quadro trés mostra o grau de implantacdo do énde& adequacédo e cada
dimensdo estd descrita separadamente, de man@ip@raéar 0S pontos positivos e
negativos da implantacao.

Dimenséao de disponibilidad@ quantidade de kits era suficiente para apenas

35% da populacéo estimada considerando-se a ndm#sgie testagem/més. A unidade
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F faz parte da rede de saude de um municipio omealiéado o diagndstico por meio
da metodologia ELISA. A disponibilidade de proftssis consegue dar cobertura a
apenas 50% da demanda estimada. No total, apeP@asi®&pontuacdo esperada para
esta dimensdo podera ser alcancada, e isso es@gbglertanto, um grau de
implementacdo de parcialmente implantado. Isso mmost necessidade de
redimensionamento dos insumos necessérios partieadmplantacdo do teste rapido
nesta regiao.

Em raz&o dessa subestimacdo de insumos, os daolosrapda mesma forma
para uma diminuicdo também na realizacdo da testageaconselhamento, que
demostra ter alcangado uma cobertura de apenasi®@ua capacidade esperada.

Dimensédo de oportunidad&mbora nao tivessem faltado kits enviados pela

Coordenacéo Estadual, um dos trés testes utilizamaso desempatégbrakel) estava
vencido por mais de trés meses e sem reposicéatearando entédo a falta do insumo,
0 que comprometeu o indice de oportunidade. Eng&ela existéncia de profissionais
para a realizacdo da testagem e aconselhamentiantkate, foi contemplada em sua
plenitude. Mas na soma dos indicadores, o compenar®umo da dimensdo de
oportunidade, alcangou como grau parcialmente intgdk.

Em relacdo ao componente atividade, que compreesgeocessos técnicos e
organizacdo do servico para a testagem e o acansefito o grau de implantagéo
também foi parcial (67%). Isso, porque embora oviger ofereca testagem e
aconselhamento, todos os dias da semana, em tenggoal, ele ndo realiza todo o
processo de testagem e aconselhamento no momerddnugira ida do usuario ao
servi¢o. Ao contrario do que foi preconizado, angira visita do usuario ao servigo foi
para agendar as atividades de aconselhametnagdespara dias subsequentes, isto €,
aconselhamento pré-teste e testagem em um dia msalltamento pos-teste e
recebimento do resultado em outro dia. O obseruagtica, pelo menos, trés idas do
Usuario ao servigo, contrariando a principal dizegrutilidade do teste rapido.

Dimensao de conformidade

Na dimensdo de conformidade, procurou-se analisacumprimento dos
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sautiemdém a gestdo dos servicos e de
como eles estédo organizados para atender a derdandgauario. Embora as dimensdes

priorizadas para a implantacdo do teste rapidosse® sido a oportunidade e
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disponibilidade, a dimensdo de conformidade é a tme o0 maior numero de
indicadores, justamente porque ela reflete os sadspectos do cuidado médico
envolvidos na atividade de implantacéo.

Os kits de testagem estavam dentro do prazo deadalie em geladeira
exclusiva para os testes, configurando pontuac&dinmadpor estar de acordo com o
protocolo. Quando se fala em grau de conformidadepdofissionais, consideraram-se
aqueles profissionais capacitados e que estejartizamdo a testagem e o
aconselhamento. Os dados revelaram que os pro@gsiestavam desenvolvendo as
duas atividades. Todavia, a testagem estava seativada de acordo com o protocolo
preconizado, recebendo pontuacdo maxima, mas o ene&mocorreu em relacdo ao
aconselhamento devido as falhas no cumprimentaatoqmolo.

No quesito gestdo, o Unico indicador com dadofde encaminhamento de
usuario diagnosticado HIV positivo, que recebeutpagio maxima.

Embora os indicadores relacionados a insumos eladies tivessem uma boa
pontuacdo, a analise desta dimensao ficou regtela falta de dados em relacdo a
quatro dos nove indicadores, todos relacionadosagestao, implicando em um grau

de implantacao parcial quase incipiente.

Quadro 4: Grau de implantacéo do indice de aceitaliade - unidade de analise F.

COMPONENTE INDICES DE ACEITABILIDADE GRAU DE IMPLANTACAO
INSUMO PE PA %
Profissional de saude 70] 23 33 Incipiente
ATIVIDADE Profissional de saude 30] 25 83 Implantado
2 DOS COMPONENTES 100 | 48 48
GRAU DE Incipiente
IMPLANTACAO

PE= pontuacéo esperada ; PO= pontuacdo observada

O Quadro quatro mostra que na analise de acéiadd do profissional
de saude em relacéo a realizacao da testagem selitamento estdo implantados, com
83% de pontuagdo. A grande maioria sente-se aptaabrzar a testagem e o
aconselhamento, porém alguns se sentem inseguresessitam de mais treinamento.
Quanto a aceitabilidade do teste rapido como insdiagnostico esta incipiente com
33%, pois embora tendo recebido treinamento solopgahdade do teste rapido como
método diagndstico, alguns profissionais refereme @olicitariam um exame

confirmatorio complementar ou preferem o ELISA.
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Desta maneira, ha necessidade de discutir amplameas capacitacdes, as
questdes sobre sensibilidade e especificidade ske t&pido, e reforcar que séo
compativeis com os meétodos diagndsticos tradicsopara que os profissionais se
sintam seguros quanto sua utilizagao.

O Quadro cinco traz o resultado da andlise defaefio do usuario frente aos

servigos oferecidos, como parcialmente implantado.

Quadro 5: Grau de implantacdo do indice de satisfé@p do usuario: unidade de analise F.

COMPONENTE INDICES DE SATISFACAO DO USUARIO
ATIVIDADE PE PA %
Usuério 100 75 75
GRAU DE Parcialmente implantado
IMPLANTACAO

PE= pontuacéo esperada; PO= pontuacao observada

Considerando que a presenca do insumo em si étandfasatisfacéo para a
populacdo que, até entdo, ndo tinha acesso acidiagy) este componente néo foi

considerado nesta avaliagao.

Os dados revelam que ha um percentual de 75%tdéasao do usuario em
relacdo a realizacdo do aconselhamento e da testageecidos.

Na avaliacdo global da unidade F, o indice queg@atium melhor grau de
implantagdo foi a satisfacdo do usuéario, com 758guislo da adequacdo com 58%,
ambos parcialmente implantados e seguidos da bitieit@e que atingiu 48%. O que
influenciou na pontuacao do indice de aceitabikdfod a questdo do kit de testagem,
fazendo-se necessario pensar em estratégias pdioranea aceitabilidade do
profissional frente a esse insumo. Embora o indeedequacdo esteja parcialmente
implantado, os 58% revelam que ha a necessidade ttabalhar melhor as dimensdes

relacionadas ao componente atividade.

3.3.3.2 Apresentacdo do consolidado da pontuatdiclaoe do indice global de
implementacdo por indice/dimensdo e componenteralgrggma para cada unidade de

analise e para o conjunto da iniciativa no estado.

Aqui, as tabelas sé@o apresentadas em indicesopgonente do programa. Em

cada tabela seréo observados: as pontuacdes espgrad tipo de componente, a
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somatodria das pontuacdes obtidas por componente ggaw de implantagdo por
componente para cada unidade de analise e parajontm no estado. Os tipos de
componente insumo sao: kits de teste rapido e gsiofiais; e os de componente

atividade sdo: testagem, aconselhamento e gesterndeos.

O componente insumo do indice de disponibilidadi& earcialmente implantado no
estado, com 58% da pontuacéo obtida, como moStahela 2.

Tabela 2: Grau de implantacéo do indice de disponilidade: componente insumos

Municipio Pontuacéo Pontuacéo X % Grau de implantacao
(teste rapido) (profissional)
G 20 30 50 83 Implantado
A 20 20 40 67 Parcialmente implantado
C 20 20 40 67 Parcialmente implantado
D 20 20 40 67 Parcialmente implantado
H 20 20 40 67 Parcialmente implantado
I 20 20 40 67 Parcialmente implantado
B 10 20 30 50 Parcialmente implantado
F 10 20 30 50 Parcialmente implantado
J 10 20 30 50 Parcialmente implantado
E 10 10 20 34 Incipiente
Amazonas 16 19 35 58 Parcialmente implantado

Pontuacdo maxima esperada para teste rapido @@fissionais (30) = 60

Verifica-se uma necessidade do redimensionamergandomos, no que tange
aos guantitativos de kits enviados e de profisssocagppacitados para a estratégia, visto
que a disponibilidade é a dimensédo principal a csersiderada, pois sem kits de
testagem e profissionais ndo ha diagnéstico. Quddo dez servicos estdo com a
disponibilidade de insumos incipientes, mas tampéssuem diagnostico por ELISA
implantados no municipio, fazendo com que o tegdo ndo seja a Unica alternativa
diagndstica. Sado também os municipios de maiorcéngiopulacional e os dados
sugerem que ha necessidade de investir nas ca@@sta® de se trabalhar mais a
aceitabilidade dos profissionais, a fim de que haja melhor compreenséo acerca teste
rapido, mostrando que ele ndo € uma opc¢éo secand#s sim de complementacao e
ampliacdo da cobertura diagnéstica.

A existéncia de profissionais para realizar aggstin e 0 aconselhamento a todas
as gestantes que comparecessem com necessidadtadern foi calculada baseada na
estimativa de gestantes/més. Como é fato que fisgpomais executam outras tarefas e
nao exclusivamente a testagem e aconselhamento,nassero foi multiplicado por
trés.
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Os dados revelaram que muitos profissionais, emiren@ados ndo estdo mais
atuando no servico, mostrando um percentual dedabande 63% e de apenas 5% de
aproveitamento desses mesmos profissionais emsos&wicos. Outros fatores que
influenciam, sdo os relacionados a profissionaes @0 realizam a atividade porque
ndo se sentem aptos para realiza-la, ou porqueganieracdo do servico tenha se
configurado de maneira que os profissionais desehge atividades especificas, como
bioquimicos s6 realizando testagem ou psicélogesaiando aconselhamento, apesar
de o treinamento ter contemplado ambos procediraento

Dessa maneira, os dados apontam para a necesdeladgliacdo do quadro de
profissionais capacitados para a estratégia, deecimalgue atenda 0s usuarios na
plenitude de sua demanda.

Tabela 3: Grau de implantacéo do indice de disponilidade: componente atividades.

Municipio Pontuacéo Pontuacéo X % Grau de implantacéo
(Testagem) (Aconselhamento)
A 20 20 40 67 Parcialmente implantado
C 20 20 40 67 Parcialmente implantado
D 20 20 40 67 Parcialmente implantado
G 20 20 40 67 Parcialmente implantado
H 20 20 40 67 Parcialmente implantado
I 20 20 40 67 Parcialmente implantado
B 10 10 20 34 Incipiente
E 10 10 20 34 Incipiente
F 10 10 20 34 Incipiente
J 10 10 20 34 Incipiente
Amazonas 16 16 32 53 Parcialmente implantado

Pontuacdo maxima esperada para testagem (30) sedlsamento (30) = 60

A Tabela 3 indica que o componente atividade diicénde disponibilidade

ficou prejudicado, onde 60% dos servicos esta g@anente implantado e 40%
incipiente, mostrando que essas atividades ndo astintecendo como o esperado. Os
dados direcionam para uma necessidade de aumerttema do aconselhamento e
testagem, ora por meio de sensibilizagdo dos grofiais ou da divulgacdo para a
populacdo, mas também reflete a necessidade daamesionamento de insumos no
estado, pois sem eles ndo ha como desenvolveviaades.

A Tabela 4 evidencia a implantacdo parcial do imdle oportunidade, com 65% da
pontuacdo esperada. Ha uma implantacao efetivaG8mdds servicos, mostrando a

existéncia de profissionais nos servi¢os, quandoypsados pelo usuario.
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Tabela 4: Grau de implantacéo do indice de oportudiade: componente insumos.

Municipio Pontuacéo Pontuacéo X % Grau de implantacéo
(teste rapido) (profissional)
B 30 30 60 100 Implantado
E 20 30 50 83 Implantado
J 20 30 50 83 Implantado
I 10 30 40 67 Parcialmente implantado
A 0 30 30 50 Parcialmente implantado
C 0 30 30 50 Parcialmente implantado
D 30 0 30 50 Parcialmente implantado
F 0 30 30 50 Parcialmente implantado
G 0 30 30 50 Parcialmente implantado
H 30 0 30 50 Parcialmente implantado
Amazonas 14 25 39 65 Parcialmente implantado

Pontuacdo maxima esperada para teste rapido @@fissionais (30) = 60

Os kits de testagem estavam com a implantacdoientgp Analisando as
planilhas de monitoramento dos kits, verificou-ae qdo havia uma distribuicdo
uniforme deste insumo, variando para cada localtdduocais tiveram falta ou atraso
no fornecimento dos kits, pois o0s mesmos estavaculddos a entrega dos relatorios
mensais. Outra dificuldade observada foi a difeaeegtre a data de vencimento do
dispositivo de testagem e as solucdes tampao ¢gramrnh prazo de vencimento menotr,
influenciando no controle logistico dos mesmos. tDawaneira, para analise foi
considerado o numero de vezes que faltaram odditsstagem, somados ao nimero de
meses em que permaneceram com o kit vencido, seosicdo. Esses fatores foram
relevantes para a baixa implementacdo do compongsiemo do indice de

oportunidade.

Tabela 5: Grau de implantacéo do indice de oportudiade: componente atividades.

Municipio Pontuacdo Pontuagdo Pontuacéo X % Grau de implantacéo
(A1) (A2) (A3)
G 20 20 20 60 100 Implantado
I 20 20 20 60 100 Implantado
J 20 20 20 60 100 Implantado
B 0 20 20 40 67 Parcialmente implantado
D 20 20 0 40 67 Parcialmente implantado
F 20 0 20 40 67 Parcialmente implantado
C 10 20 0 30 50 Parcialmente implantado
E 10 20 0 30 50 Parcialmente implantado
A 10 10 0 20 34 Incipiente
H 10 10 0 20 34 Incipiente
Amazonas 14 16 10 40 67 Parcialmente implantado
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Pontuacdo maxima esperada para as Atividade B,(2&=20) +(A2=20) + (A3=20) = 60

A Tabela 5 mostra qgue o componente atividades diodrde oportunidade esta
parcialmente implantado, com 65% da pontuacao gdckn De acordo com os dados
encontrados, embora houvesse profissionais palizaretestagem e aconselhamento
todos os dias, 30% dos servicos funcionavam apereds periodo e um servico
funcionava 3 vezes por semana.

Alguns servigos deixaram de funcionar por maisrmemés consecutivo, devido
a falta de profissional para realizar o procedimginteresse dos profissionais na
atividade; organizacdo ou mudanca de gestdo; e terg@o da infra-estrutura do
servico, influenciando negativamente no indice piErtoinidade.

Fatores organizacionais como local do aconselhameiférente do local da
testagem, necessidade de o usuario agendar o Hmeato e a testagem para
determinado dia e receber o resultado em outranaidicaram em, pelo menos, trés
idas do usuéario ao servico, contrariando a prindpatriz e utilidade do teste rapido.

Todos esses dados apontam para uma necessidadee utgaeorganizacado do
servico, de maneira a quando 0 usuario procuranoce, ele esteja em condi¢des de

atendé-lo em suas necessidades.

Tabela 6: Grau de implantacao do indice de conforrdade: componente insumos.

Municipio Pontuacéo Pontuacéo X % Grau de implantacéo
(teste rapido) (profissional)
B 15 15 30 100 Implantado
F 15 15 30 100 Implantado
J 15 15 30 100 Implantado
A 15 7,5 22,5 75 Parcialmente implantado
E 15 7,5 22,5 75 Parcialmente implantado
I 15 7,5 22,5 75 Parcialmente implantado
C 15 0 15 50 Parcialmente implantado
D 7,5 7,5 15 50 Parcialmente implantado
G 7,5 7,5 15 50 Parcialmente implantado
H 7,5 7,5 15 50 Parcialmente implantado
Amazonas 13 9 22 73 Parcialmente implantado

Pontuacdo maxima esperada para teste rapido (@®fissionais (15) = 30

A Tabela 6 mostra que houve implantacéo parcaamponente insumo
do indice de conformidade, com 73% da pontuacameixa.
Setenta por cento dos servigos obtiveram pontuagiidma no que se refere as
boas préticas de armazenamento e dispensacaode@msio armazenamento em sala
climatizada ou geladeira exclusiva e dentro dog@azvalidade. Apesar de os kits ndo
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necessitarem especificamente de geladeira parauoaseazenamento, condi¢bes
climaticas de alta temperatura e umidade do Amazoseigem ambientes de
temperatura controlada para uma melhor seguraefgieidade no uso deste insumo.
Quando se fala em grau de conformidade dos profiais,
consideraram-se aqueles profissionais capacitados f@stagem e aconselhamento,
realizando testagem e aconselhamento e verificarsebom grau de implantacgéo,

exceto em um servico que obteve pontuacéo zero.

Tabela 7: Grau de implantacao do indice de conforrdade: componente atividades

Pontuacéo Pontuacéo Pontuacdo X % Grau de implantacéo

Municipio (Testagem) (Aconselhamento) (Gestao)

E 8 5 15 14,5 48 Incipiente

F 8 4 2,5 14,5 48 Incipiente

B 6,5 5 2,5 14 47 Incipiente

D 4 55 2,5 12 40 Incipiente

J 4 5 2,5 11,5 38 Incipiente

I 4 4,4 2,5 10,9 36 Incipiente

A 6 0 0 6 20 N&o implantado

G 4 0,8 0 4,8 16 N&o implantado

C 2,6 0 0 2,6 9 N&o implantado

H 0 0 2,5 2,5 8 N&o implantado
Amazonas 4,7 2,9 1,6 9,2 31 Incipiente

Pontuacdo maxima esperada para testagem (8) +edttmmento (10) + gestédo (12) = 30

Embora as dimensdes priorizadas para a implantdg&este rdpido tivessem
sido a oportunidade e a disponibilidade, é a did@ewnke conformidade que tem o maior
namero de indicadores, justamente porque ela eetistvarios aspectos do cuidado
médico envolvidos na atividade de implantagéo.

Nesta dimensdo, procurou-se analisar o0 cumprimetts protocolos
estabelecidos e também a gestdo dos servicos ente @es estdo organizados para
atender a demanda do usuario.

Os dados da Tabela 7 mostram que é mais facil éurppotocolos de
procedimentos técnicos que aqueles com carateretaubj Verifica-se que 0s
protocolos para testagem estavam sendo cumpridosroplantacdo parcial, tendendo
para incipiente e os protocolos para aconselhamentua maioria incipientes, ou nao
implantados. Dessa maneira, enfatiza-se a impaoatétzc elaboracdo de protocolos de
aconselhamento objetivos e com os conteudos maisadequados para a estratégia,

além do reforco nas capacitacoes.
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Os resultados revelam como sédo criticas a gesti@rganizagdo do servico,
sendo incipiente em sua totalidade. N&o existentopotos ou rotinas de servigco
elaboradas, assim como n&o ha indicios de notifcde gestantes e criancas expostas.
Embora tenham sido treinados para programas deot®m garantia de qualidade do
teste rapido nenhum servico o implantou devidocavaidacdo da metodologia.

Todos esses dados refletem justamente a introdig@ma nova tecnologia em
que h& necessidade constante de aprimoramento ste gpara uma adequada
implementacéo.

No Quadro 6, o consolidado do grau de implantagéimdice de adequagéo
para o Estado do Amazonas mostra-se parcialmeptantado.

Quadro 6: Grau de implantacdo do indice de adequagd- Estado do Amazonas.

COMPONENTE INDICES DE ADEQUACAO GRAU DE IMPLANTAGAO
INSUMO PE PO % PE PO | %
Disponibilidade 60 35 58
Oportunidade 60 39 65
Conformidade 30 22 73 150 | 96 64 | Parcialmente implantado
ATIVIDADE Disponibilidade 60 32 53
Oportunidade 60 40 67 54
Conformidade 30 9.2 31 150 | 81 Parcialmente implantado
2 DOS COMPONENTES 300 | 177] 59
GRAU DE Parcialmente implantado
IMPLANTACAO

PE= pontuacéo esperada ; PO= pontuacdo observada

Na Tabela 8, observa-se que o componente insumindice de aceitabilidade esta
parcialmente implantado, com apenas 57% da pordlesgerada.

Tabela 8: Grau de implantacdo do indice de aceitaliade: componente insumos.

Municipio Pontuacéo % Grau de implantacéo
(Teste rapido)
B 70 100 Implantado
D a7 67 Parcialmente implantado
I 47 67 Parcialmente implantado
J 42 60 Parcialmente implantado
A 35 50 Parcialmente implantado
C 35 50 Parcialmente implantado
E 35 50 Parcialmente implantado
G 35 50 Parcialmente implantado
H 35 50 Parcialmente implantado
F 23 33 Incipiente
Amazonas 40 57 Parcialmente implantado

Pontuacdo maxima esperada para teste rapido = 70

Embora tendo recebido treinamento sobre a qualidiadéeste rapido como

método diagnostico e o acharem de facil execuc@d, @s profissionais entrevistados
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referem que solicitariam um exame confirmatério pEmentar e 21% preferem o
método ELISA. Desta maneira, ha necessidade deutdisamplamente, nas
capacitacoes, as questdes sobre sensibilidadeseifespgade do teste rapido e reforcar
gue sao compativeis com os métodos diagndsticsitraais para que os profissionais
se sintam seguros quanto a sua utilizacao.

Em relacéo as atividades de testagem e aconsellmmestradas na Tabela 9,
73% consideraram-se aptos a realizarem a testéf#n acharam necessario ter mais
treinamento, 14% sentiram-se inseguros e 10% oeras@n ndo ser a testagem sua

atribuigéo.

Tabela 9: Grau de implantacéo do indice de aceitaldade: componente atividades.

Pontuagéao %
Municipio (Testagem e Aconselhamento) Grau de implantacdo
B 30 100 Implantado
D 30 100 Implantado
J 30 100 Implantado
G 26 87 Implantado
F 25 83 Implantado
A 23 77 Implantado
E 23 77 Implantado
H 23 77 Implantado
I 20 67 Parcialmente implantado
C 15 50 Parcialmente implantado
Amazonas 24 80 Implantado

Pontuacdo méxima esperada para testagem e aconsatha= 30

Quando questionados quanto a realizacdo do acanseftio, 76% sentiram-se
aptos a realizarem o aconselhamento, do total 5&8taga de ter mais treinamento e
17% sentiram-se inseguros. Importante salientar dpge 21% que consideraram o
aconselhamento como ndo sendo sua atribuicdo, 88fb profissionais da area de
laboratério.

Considerando os dados acima e a implantagdo dasnoetodologias, faz-se
necessario a revisdo dos conteudos de capacitam@o g efetiva realizacdo das
atividades.

No consolidado do Quadro 7, visualiza-se uma intplgiio parcial do indice de
aceitabilidade para o Estado do Amazonas.

Quadro 7: Grau de implantagéo do indice de aceitaliade — Estado do Amazonas.
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COMPONENTE INDICES DE ACEITABILIDADE GRAU DE IMPLANTACAO
INSUMO PE PA %
Profissional de saude 70| 40 57 Parcialmente implantado
ATIVIDADE Profissional de saude 30| 24 80 Implantado
2 DOS COMPONENTES 100 64 64
GRAU DE Parcialmente implantado
IMPLANTACAO

PE= pontuacéo esperada PO= pontuacdo observada

Na Tabela 10, o grau de satisfagdo do usuario foaer pontuagdo obtida e
com 70% dos servicos implantados.

Tabela 10: Grau de satisfacdo do usuario quanto digidade de testagem e aconselhamento.

Municipio Pontuacéo Pontuacéo P % Grau de implantacao
(Testagem) (Aconselhamento)
E 50 45 95 95 Implantado
C 50 42 92 92 Implantado
B 50 39 89 89 Implantado
I 50 39 89 89 Implantado
D 50 30 80 80 Implantado
J 43 39 82 82 Implantado
F 42 33 75 75 Implantado
H 50 16 66 66 Parcialmente implantado
G 50 25 57 57 Parcialmente implantado
A 50 0 50 50 Parcialmente implantado
Amazonas 49 31 80 80 Implantado

Pontuacdo méxima esperada para componente Ativiglegleompreende T (50)+Ac (50) = 100

A atividade testagem foi bastante satisfatoria, eesultado mostrou que os
fatores relevantes foram: 97% dos usuarios corsiger que o teste rapido é bom
considerando os fatores: evitou a ansiedade (78%)pfissional conversou bastante
com o usuario (51%); ndo precisou gastar outrawgiwl (47%); o teste foi feito em sua
presenca (45%); ndo perdeu mais um dia de tral§dR2¥b); se estiver doente ja pode
ser tratado (41%); o exame néo foi trocado (41%).

Dos usuarios que acharam o teste ruim (3%), o assitsideraram porque nao
estavam preparados para receber o resultado naguostariam de receber o resultado
com um acompanhante e porque ficaram ansiosostduwrdampo de espera.

Em relagdo ao aconselhamento, 71% dos entrevssteeferem ser a
primeira vez que realizam um teste anti-HIV e 83&teberam algum tipo de
aconselhamento.

Para 75% dos usuérios, o teste foi oferecido pelofssionais que perguntaram

se 0 usuario gostaria de fazé-lo, mas para 22%aaiokbcaram o exame como rotina
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sem explicar o motivo da solicitacdo, mostrando isecessario um trabalho de
sensibilizacdo para os profissionais que atendesma populacéo.
A maioria (66%) nao teve dificuldade em entendegue lhes foi explicado, e dos que
tiveram alguma dificuldade, 16% o tiveram porque prsfissionais usaram uma
linguagem dificil de entender; 14% ficaram com waittpa de fazer perguntas; e 8%
porque o profissional falou muito rapido.

O Quadro 8 demonstra que o indice de satisfacdosdario foi plenamente

implantado no estado.

Quadro 8: Grau de implantagéo do indice de satisfép do usuario: unidade de analise F.

COMPONENTE INDICES DE SATISFAGAO DO USUARIO
ATIVIDADE PE PA %
Usuério 100 80 80
GRAU DE Implantado
IMPLANTACAO

PE= pontuacéo esperada; PO= pontuacdo observada

3.3.4 Conclusbes e Recomendacdes

Na avaliacdo global, a implantacdo da estratégidedte rapido como nova
metodologia diagnéstica do HIV no Estado do Amagsosa mostrou parcialmente
implantada. O estudo teve algumas limitacdes comilizacédo de dados existentes da
supervisdo, que ndo permitiram desenhar um instrtarae coleta de dados de acordo
com o desenho da avaliacdo, o fato de utilizar amastra conveniente, devido ao
contexto externo relacionado as dificuldades denwz;do no interior do Amazonas,
mas que foi minimizado pela utilizacdo de variastde de dados e um fluxo lento de
informacgdes entre municipio, estado e governo &dende os dados de municipios
dependiam da consolidacéao feita pela Secretarad&at

Considerando a incorporacdo de novas tecnologiasarddo ndo conhecidas
pela populacdo e profissionais de saude, a exiatéacdistribuicdo dos testes,
capacitacao profissional, estruturacdo e organiza@p® servigos, o indice de maior
pontuacédo foi o de satisfacdo do usuario com 8e¢uidos da aceitabilidade com 64%
e adequacao 59%, quesito que mostrou maiores prable

Entre os achados principais, no componente insusnamf verificados: alta
rotatividade e selecdo inadequada de profissiofais; periodica do kit diagnostico de
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teste rapido; pouca confianca do profissional delsano teste rdpido; protocolos de
aconselhamento inadequados a realidade local.

No componente atividade, os achados principais nforduncionamento
descontinuado dos servicos; baixa cobertura daddades relacionadas como
cumprimento dos protocolos, notificacdo, encamirdgrdm etc. e inexisténcia dos
programas de controle e garantia de qualidadestie tépido.

O indice de adequacédo engloba as dimensdes denitlisidade, oportunidade
que foram prioritarias para a implantacédo do tegpédo, assim como a conformidade
que espelha a qualidade do cuidado médico prestadasuario. Dessa maneira, 0s
dados apontam para a necessidade de rever estsatgge possam melhorar a
implementacédo, principalmente dos componentesioglados a essas dimensodes, assim
como a dos demais.

Para a melhoria da implantacdo do teste rapido coetodologia diagndstica
no pais, sugerem-se algumas recomendacdes quergli&dadas por dimenséo.

Na dimenséo de disponibilidade, € importante olasery redimensionamento
dos insumos (recursos humanos e materiais neaes§@ia a efetiva implantacdo do
teste rapido) e sustentabilidade das a¢fes; otimargo no profissional capacitado, de
maneira que 0 mesmo se mantenha no servigo; éseales profissionais apropriados
para capacitacdo, com 0 objetivo de que se mantemag atividades para as quais
foram capacitados; a promocao do aumento da aferteconselhamento e a testagem.

Na dimenséo de oportunidade € necessario: reoggaailogistica de insumos,
de maneira que ndo ocorra desabastecimento, e, assim, o acesso do usuario
ao diagnostico; implantar estratégias considerarsdperiodos em que ha mudanca de
gestores, pois isso faz com que haja uma maiotividizde de recursos humanos;
reorganizar o servico de maneira que esteja emg@eslde atender o usuario em suas
necessidades, e ndo necessite de que 0 mesmarefoias vezes para ter acesso ao
diagnéstico.

Na dimensédo de conformidade é imprescindivel wanifi a elaboracdo de
protocolos de aconselhamento mais objetivos eidimados para a estratégia do teste
rapido; o refor¢co nas capacitacées no sentido deomae a adesdo dos profissionais as
normas e protocolos; e a implantacdo, urgentepdmgamas de controle e garantia da

qualidade do teste rapido.
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Em relacdo a aceitabilidade do profissional de sadgve-se considerar: a
énfase nas capacitacdes, de que os testes rapidamétodos diagndsticos tradicionais
para o HIV apresentam o mesmo valor diagnésticiinade que os profissionais se
sintam mais seguros quanto a sua utilizacdo; umbomeompreensao por parte dos
profissionais acerca de que o teste rapido ndo & aptdo secundaria e, sim,
complementar para a ampliacdo da cobertura didgapsa sensibilizacdo dos
profissionais de saude de maneira que possam efem@cteste rapido na sua
integralidade, ou seja, realizar a testagem comsatilamento pré e pos-teste.

E quanto a satisfacdo do usuario, € necessariogjpeofisisonais utilizem uma
linguagem adequada a populacao assistida, de raanedira acao seja efetiva.

O CDC" explicita que uma efetiva avaliacdo de programasmé caminho
sistematico para melhorar e justificar as acfes sdade publica, envolvendo
procedimentos que sejam proficuos, possiveis,8qorecisos e mostra, também, que
cada vez mais as avaliagOes incluem aspectos atypdis dos sucessos ou problemas
dos programas, iluminando as rela¢cdes intermediénge intervencao e efeito.

Portanto, incorporar a avaliacdo como pratica resigs proporciona aos
gestores informacgBes para definir estratégias tevencdo, buscando a melhoria de
desempenho dos servicos e do programa. Dessa f@énraportante a revisdo de
protocolos de supervisdo e monitoramento no sewmt&enfatizar esses indicadores e
direcionar o registro de informacbGes rotineiramemealizadas pelos servicos,
reorientando para as prioridades locais e anal@asstuacdo de saude requeridas.

Como a realidade é dindmica e processual, osquiois deverdo sempre incluir
a possibilidade da existéncia de componentes irmogadjue espelhem a criatividade e

a adequacdao das diretrizes nacionais ao nivel ipahilocal.
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CAPITULO 4: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Um estudo de avaliabilidade bem feito pode garaaticonducdo de uma
avaliacdo apropriada e relevante, além de contrgara a qualidade da implementacéo
do programa, uma vez que descreve como o progrst@aendo operacionalizado.

Nesta estratégia de implantacdo do teste rapidoocowva metodologia
diagndstica do HIV no Estado do Amazonas, o estoolstrou-se Util ao apontar, passo-
a-passo, como o0 processo avaliativo deve ser catajurrnando-se uma ferramenta de
coordenacao e evitando, muitas vezes, esforcogddgsmlos e conflitantes. Para o
CDC *® uma efetiva avaliacdo de programas é um camirstensatico para melhorar e
justificar as acdes de saude publica, envolvendaeolimentos que sejam proficuos,
possiveis, éticos e precisos e cada vez mais da@@es incluem aspectos explicativos
dos sucessos ou problemas dos programas, ilumirendeacdes intermediarias entre
intervencao e efeito.

Portanto, incorporar a avaliacdo como pratica r&awigs, proporciona aos
gestores informacgBes para definir estratégias tevencdo, buscando a melhoria de
desempenho dos servicos e do programa.

A construcdo de matrizes de relevancia, analiselgamento auxiliaram na
selecédo de indicadores, cujo acompanhamento sisten#acritico para o seguimento
do processo de implementacéo do teste rapido. D&sea, recomenda-se a revisédo de
protocolos de supervisdo e monitoramento, no semtedenfatizar esses indicadores e
direcionar o registro de informacgbes rotineiramemtalizado pelos servigos,
reorientando para as prioridades locais e anal@estuacdo de saude requerida.

Como a realidade € dinamica e processual, osquiois deverdo sempre incluir
a possibilidade da existéncia de componentes irmogadjue espelhem a criatividade e
a adequacdao das diretrizes nacionais em nivel ipahilocal.

A incorporacao de novas tecnologias, até antdaco@becidas pela populacao e
profissionais de saude, exigem constante aprimarare ajustes para uma adequada
implementacédo, devendo prever inclusive a revis@ocdnteldos de capacitacdo para a
efetiva realizagéo das atividades.
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ANEXOS

4

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacao do teste rapido para diagnoéstico do HY no Estado do Amazonas

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Profissional de saude / dirigente do servigo

Vocé esta sendo convidado(a) participar de umawsta que deve durar cerca
de 20 -30 minutosnas sua participacdo nao é obrigatéria.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pelo MioistarSaude para analisar 0s
fatores facilitadores e os obstaculos para a int@id@io do teste rapido para diagnostico
do HIV. As informacdes obtidas serdo usadas panalhoria dos servicos nos Estados
por estas e outras instituicoes.

Caso concorde em participar, um(a) entrevistadadéa)equipe conduzira a
entrevista. As perguntas estdo impressas e syasstas serdo anotadas.

Os riscos associados a participacdo neste estumlong@imos. Serdo feitas
perguntas sobre seu tempo de atuacdo como proBésicapacitacdes realizadas,
percepcdes em relacdo ao método da testagem rapida.

N&o existem respostas certas ou erradas. Vocé gaederecusar a responder
perguntas ou interromper a entrevista a qualquemento. Sua participacdo neste
estudo podera beneficiar no desenvolvimento deatégias para a melhoria dos
servicos de saude.

Todas as suas respostas serdo mantidas em SIGH_ Quéstionario ndo consta
seu nome e suas respostas serdo vistas somente pgesquisadores e todos os
guestionarios e registros serdo guardados em &&gamro, sob a responsabilidade dos
pesquisadores.

A sua decisdo de nao participar ndo irda, de fordganaa, afetar sua atividade no
servico de saude ou sua relacdo com o Ministéritadale.

Fica entendido que vocé pode perguntar o que qasEs de assinar este
documento. Caso tenha mais duvidas durante o egtodera ligar para Mie Okamura
telefone (61) 448-8064.

Declaro que li este termo de consentimento e tadawminhas questdes foram
respondidas satisfatoriamente. Assim, concordo amicjpar deste estudo.

Assinatura ou rubrica do entrevistado:

Local: Data:

Assinatura do entrevistador:
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacdo do teste rapido para diagnostico do HY no Estado do Amazonas
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Usuario

Vocé esta sendo convidado(a) participar de umadata que deve durar cerca
de 20 -30 minutos, mas sua participacdo nao éaibrig.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pelo MioistarSaude para analisar 0s
fatores facilitadores e os obstaculos para a intgp¢dio do teste rapido para diagnostico
do HIV. As informacdes obtidas serdo usadas panalhoria dos servicos nos Estados
por estas e outras instituicbes. Caso concordeatitipar, um(a) entrevistador(a) da
equipe conduzira a entrevista. As perguntas estgwessas e suas respostas serao
anotadas.

Os riscos associados a participacdo neste estumlong@imos. Serdo feitas
perguntas sobre seu nivel socioeconémico, 0s n®tue o(a) trouxeram ao servico e
se alguma vez realizou testagem para o HIV, e cfamo atendimento recebido no
servico. Algumas das perguntas que serdo feitasc@ gnvolvem questdes pessoais,
como o uso de drogas, praticas sexuais e HIV empddeer algum constrangimento.

N&o existem respostas certas ou erradas. Vocé gaederecusar a responder
perguntas ou interromper a entrevista a qualquemento. Sua participagdo neste
estudo podera beneficiar a outros no futuro, ajddaro desenvolvimento de melhores
servigos de saude para a populacéo.

Todas as suas respostas serdo mantidas em SIGligQesdionario ndo consta
seu nome, e suas respostas serdo vistas somepte pgedquisadores e todos os
questionarios e registros serdo guardados em &&gamro, sob a responsabilidade dos
pesquisadores.

A sua decisdo de nao participar ndo ira, de forhgainza, afetar o seu
atendimento no servi¢co de saude.

Fica entendido que vocé pode perguntar 0 que qaisess de assinar este
documento. Caso tenha mais duvidas durante o egtodera ligar para Mie Okamura
telefone (61) 3448-8064. As informacdes acima folidas por vocé ou para vocé por
um amigo ou membro da equipe.

Declaro que li (ou leram para mim) este termo desentimento e todas as minhas
guestdes foram respondidas satisfatoriamente. Assintordo em participar deste
estudo.

Assinatura ou rubrica do entrevistado:

Local: Data:

Assinatura do entrevistador:
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4

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacdo do teste rapido para diagnoéstico do HY no Estado do Amazonas”

Entrevista com gestor do servico

* Instrucdo de preenchimento: Coloque o nimero quoregente entre 0s
parénteses.

A- IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:

A.1l. Nome da instituic&o:
A.2. Municipio:

A.3. Data: / /
A.4. Entrevistador:

B- IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO:

B.1. Entrevistado: () 1- médico; 2- psicologo; 3- enfermeiroaésistente social ;
5- farmacéutico/bioquimico; 6- outrespecifique:
B.6. Tempo de atuacao() 1- 0~2 ano; 2- 2~5 anos; 3- mais que cinasan
B.3. Cargo: () 1- chefe da unidade; 2- responsavel pelw;
3- profissional da equipe ; 4- outrespecifique:
B.4. O entrevistado recebeu treinamento especifigara a metodologia do diagnéstico do Hl
pelo teste rapido: () 1- Sim; 2-Nao

C- PERFIL DO SERVICO:

C.1. Perfil da Institui¢ao:

Unidade Bésica de Saude () 1- Sim; 2-Nao
CTA () 1- Sim; 2-Nao

Unidade mista () 1- Sim; 2-Néao

Outro, especifique:

C.2. O servico funciona:

De manha () 1- Sim; 2-N&o

De tarde () 1- Sim; 2-Néao
Ambos os periodos () 1- Sim; 2-Nao
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C.3. Atividades relacionadas ao diagnéstico do HIids antes do treinamento:
Apenas aconselhamento () 1- Sim; 2-Néao

Apenas coleta () 1- Sim; 2-Néao

Aconselhamento e coleta () 1- Sim; 2-Néao

Aconselhamento, coleta e testagem () 1- Sirléo

Nenhuma das anteriores () 1- Sim; 2-Néao

a) Se sim, com que frequéncia? (marque um X)
() Uma vez por semana
() Duas vezes por semana
() Trés vezes por semana
() Todos os dias

C.4. O que o servico realiza hoje?:
Apenas aconselhamento () 1-S2ANao
Apenas coleta () 1- SimNae
Aconselhamento e coleta () ];SB-Néao
Aconselhamento, coleta e testagem 1-@m; 2-Nao
Nenhuma das anteriores () ify; 2-Nao
a) Se sim, com que freqiiéncia? ( marque um X)
() Uma vez por semana
() Duas vezes por semana
() Trés vezes por semana
() Todos os dias

C.5. Quantos profissionais foram treinados para oeste rapido?
Um () 1- Sim; 2-Néao
[ () 1- Sim; 2-Nao
() 1- Sim; 2-Néao
Mais que trés () 1- SigxNao
a) Quais?
Médico () 1- Sim; 2-&Na
Psicdlogo () 1- Sim;N2o
Enfermeiro () 1- Sim;N&o
Assistentes social () ImSi2-Néao
Farmacéutico/bioquimico () ImS 2-Nao
Outros, especifique:

C.6. Dos profissionais que foram treinados, todosepmanecem no servi¢go?
() 1- Sim; 2-Néao
a) Se néo, qual(is):
Médico () 1- Sim; 2-&Na
Psicdélogo () 1- Sim;N2o
Enfermeiro () 1- Sim:N2&o
Assistentes social () InSi2-Nao
Farmacéutico/bioquimico ()Sim; 2-Néao
Outros, especifique:
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D- EM RELACAO A REALIZACAO DO ACONSELHAMENTO:
D.1. Foi definido qual(is) o(s) profissional(is) deeria(m) realizar o aconselhamento?

() 1- Sim; 2-Néo
a) Se sim, qual(is):
Médicos () 1- Sim; 2-Néo
Psicdlogos () 1- SimN3de
Enfermeiros () 1- SimiN2o
Assistentes sociais () A;S2-Néao
Farmacéutico/bioquimico ()Sim; 2-Néao
Técnicos de enfermagem () ifin; 2-Nao
Auxiliares de enfermagem ()Sim; 2-Nao
Técnicos de laboratoério ( BIm; 2-Nao
Outros, especifique :

D.2. O profissional realiza o aconselhamento em:

Consultério individual () 18 2-Néo

Sala compartilhada com outros profissionais () 1- Sim; 2-Nao
Sala de espera () 1- Si¥yao

Outro, especifique:

D.3. Na sua opinido quanto tempo deveria levar uncanselhamento?

1 a 10 minutos () 1- SimNao
11 a 15 minutos () 1- SilxNao
Mais de 15minutos () 1- Sig¥Nao

D.4. No servigo existe um protocolo de aconselhanted () 1- Sim; 2-Nao
(Peca para ver assinale se tiver um)

D.5. O aconselhamento pré e pos-teste é realizadwmpre? () 1- Sim; 2-Nao
a) Se nao é, por qué:
SO tem um profissional treinado X-)Sim; 2-Nao
Os treinados, néo séao suficientes para atendemanda () 1- Sim; 2-Nao
S0 atende com agendamento ( )iz 2-Nao
Outros, especifique:

E- EM RELACAO A REALIZACAO DA TESTAGEM/ LOGISTICA E
ARMAZENAMENTO DE KITS:

E.1. O servico oferece testes anti-HIV? () 1- Sim; 2-Néao
a) Se sim, qual?
TESTE RAPIDO () 1- Sim; 2-dNa
ELISA () 1- Sim; 2-N&o
Western Blot () 1- Sim:N2o
Outros, especifique:

E.2. Na sua percepcéo o teste deve ser oferecido a

Todas as pessoas () 1- SAéo

Todas as pessoas sexualmente ativas ) 1- §im; 2-Néao
Pessoas com mais de 50 anos $im- 2-Néao
Somente para gestantes () S-Néao

Somente para populacédo mais vulneravel () 1- Sim; 2-Nao
Outros, especifique:
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E.3. Foi definido qual(is) o(s) profissional(is) deeria(m) realizar o teste rapido?

() 1- Sim; 2-Néo
a) Médicos () 1- Sim; 2eNa
Psicélogos () 1- SimNade
Enfermeiros () 1- SimkNZo
Assistentes sociais () r;S2-Nao
Farmacéutico/bioquimico ()Sim; 2-Néao
Técnicos de enfermagem () itr; S2-Nao
Auxiliares de enfermagem ()Sim; 2-Néao
Técnicos de laboratério ( BIm; 2-Nao
Outros, especifique :
E.4. O profissional realiza a testagem em:
Sala prépria para coleta (pin; 2-Nao
Posto de enfermagem () 1- Sitdo
Mesma sala do aconselhamento/consulta () 1- Sim; 2-Nao
Sala de espera () 1- Stéo
Outros, especifique:
E.5. No servigo existe um protocolo de testagem? () 1- Sim; 2-Nao
(Peca para ver assinale se tiver um)
E.6. O servico recebeu kits para realizar a testagerapida: () 1- Sim; 2-N&o
a) Se sim, quantos
E.7. Teve algum problema no recebimento dos kits: () 1- Sim; 2-Nao
a) Se sim, qual(is) :
Governo Federal ndo enviou () in;2-Nao
Governo Estadual ndo enviou 1€ Sim; 2-Nao
Empresa de transportes ndo entregou () 1- Sim; 2-Nao
Os kits vieram danificados 1) Sim; 2-Nao
O prazo de vencimento era inferior a 60 dias () 1- Sim; 2-N&o
Outros, especifique:
E.8. O servigo guardar/estocar os kits de testageam:
Geladeira especifica ()Sim; 2-Néao
Geladeira para medicamentos / vacinas () 1- Sim; 2-Nao
Geladeira comum, ndo exclusiva 1{%im; 2-Nao
Almoxarifado especifico para medicamentos com adimionado () 1- Sim; 2-Nao
Almoxarifado especifico para medicamentos sem agicmnado () 1- Sim; 2-Nao
Almoxarifado com produtos de limpeza e de escatéom ar condicionado () 1- Sim; 2-N&o
Almoxarifado com produtos de limpeza e de escotéem ar condicionado () 1- Sim; 2-N&o
Outros, especifique:
E.9. O servico realiza controle de estoque em:
Computador () 1- SimNae
Livro de registro () 1- SirA-Nao
Planilhas () 1- SimiNZo
Cartoes () 1- Sim; deN
Outros, especifique:
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E.10. Dos kits recebidos, quantos testes ja foramalizados?
E.11. Dos testes realizados, teve algum resultadositivo? () 1- Sim; 2-N&o

a) Se sim, quanto(s)
b) Alguma gestante? ) 1- Sim; 2-Nao

F- EM RELACAO AO FLUXO DO SERVICO E OUTROS:

F.1. O servigo registra a testagem em:
Computador () 1- SimN3ae
Livro de registro () 1- SirA-Nao
Planilhas () 1- SimiNZo
Cartoes () 1- Sim; deN
Prontuério () 1- SinEN2o
Outros, especifique:

F.2. O servico registra o aconselhamento em:
Computador () 1- SimNae
Livro de registro () 1- SirA-Nao
Prontuério () 1- SinEN2o
Cartdes () 1- Sim; deN
Outros, especifique:

F.3. O servico fez adaptagéo no espaco fisico, iag@ementacdo do diagnostico pelo teste ray

() 1- Sim; 2-Nao
F.4. O servico fez adaptacdo no quadro funcionmis amplenentacdo do diagndéstico pelo té
rapido? () 1- Sim; 2-Nao

F.5. O servico fez adaptacdo no horario de atemdon@pds implementacédo do diagndstico

teste rapido? () 1- Sim; 2-Nao

F.6. Os casos HIV positivos sdo encaminhados:

Para o servico de referéncia do municipio () 1- Sim; 2-Néao

Para o servico de referéncia do municipio maisiprox () 1- Sim; 2-Néao

Para o servico de referéncia de Manaus () 1- Sim; 2-Nao

Ainda nao foi definido () &Hm; 2-Nao

F.7. O servico tem médico capacitado no manejo cioo do HIV? () 1- Sim; 2-N&o
a) Se nao, tem interesse de capacitar algum? () 1- Sim; 2-N&o

F.8. O servico tem profissional capacitado em vigihcia epidemiolégica?® ) 1- Sim; 2-Nao
a) Se nao, tem interesse de capacitar algum? () 1- Sim; 2-N&o

F.9. O servico tem computador? () 1- Sim; 2-N&o

Observagao:

Muito obrigado pela sua atengéo e colaboracéo!!!
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4

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacdo do teste rapido para diagnoéstico do HY no Estado do Amazonas”

Entrevista com profissional do servico

* Instrucdo de preenchimento: Coloque o nimero quoregente entre 0s
parénteses.
A- IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:

A.1l. Nome da instituicdo:
A.2. Municipio:

A.3. Data: / /
A.4. Entrevistador:

B- IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO:

B.1. Entrevistado: () 1- médico; 2- psicologo; 3- enfermeiro; 4-isi&ste social ;
5- farmacéutico/bioquimico; 6- outrespecifique:

B.2. Tempo de atuacao() 1- 0~2 ano; 2- 2~5 anos; 3- mais que cinasan

B.3. Cargo: () 1- chefe da unidade; 2- responsavel pelw;
3- profissional da equipe ; 4- outrespecifique:

C- CONTEUDO:

C.1. Vocé recebeu treinamento recentemente e/ou arnibrmente para:

diagnéstico do HIV pelo teste rapido: ) 1- Sim; 2-Nao

diagndstico pelo método ELISA (9 SIm; 2-Nao

aconselhamento para teste rapido 1(Sim; 2-Nao

aconselhamento no método tradicional ) 1{ Sim; 2-Nao

manejo clinico em HIV/Aids () &Hn; 2-Néao

vigilancia epidemiologica () 8im; 2-Néao

C.2. Em relacao ao treinamento especifico para testapido, foi através de:

Treinamento presencial ()Sim; 2-Néao

Ensino a distancia - TELELAB @) Sim; 2-Nao

C.3. Nao recebeu nenhum treinamento especifico paraste rapido, mas aprendeu com outrof
profissionais que foram ao treinamento. () 1- Sim; 2-Né&o

C.4. Recebeu treinamento em controle de qualidadedeste rapido?() 1- Sim; 2-Nao

C.5. Recebeu treinamento em garantia de qualidadeodeste rapido?() 1- Sim; 2-Nao

C.6. Em relacdo ao treinamento especifico para o @tselhamento para teste rapido, fq

através de:

Treinamento presencial ()Sim; 2-Néao
Ensino a distancia () ImS2-Néao
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C.7. Em relacao ao diagnadstico do HIV pelo teste p&do, vocé:

Sentiu-se apto a realizar a testagem ) 1-(Sim; 2-Nao

Sentiu-se inseguro para realizar a testagem () 1- Sim; 2-Nao

Sentiu necessidade de mais treinamento () 1- Sim; 2-N&o

Pensou melhor e percebeu que nado é sua atribuicap) 1- Sim; 2-Nao

Esta realizando rotineiramente conforme o protocold ) 1- Sim; 2-Nao
a) Se sim ( peca para ver o protocolo e assinale) () 1- Sim; 2-Nao

Fez uma adaptacao do protocolo 1{¥im; 2-Nao

C.8. Em relacdo ao aconselhamento para teste rapideocé:

Sentiu-se apto a realizar o aconselhamento () 1- Sim; 2-N&o
Sentiu —se inseguro a realizar o aconselhamento () 1- Sim; 2-Nao
Sentiu necessidade de mais treinamento () 1- Sim; 2-Néo
Pensou melhor e percebeu que ndo é sua atribuicdp) 1- Sim; 2-N&o
Esta realizando rotineiramente conforme o protocolo() 1- Sim; 2-Nao
a) Se sim ( peca para ver o protocolo e assinale) () 1- Sim; 2-Nao
Fez uma adaptacao do protocolo 1{ $im; 2-Nao
N&o acha necessario realizar o aconselhamento() 1- Sim; 2-Nao
C.9. Nao recebeu nenhum treinamento especifico paceaconselhamento do teste rapido, mag
aprendeu com outros profissionais que foram ao traamento () 1- Sim; 2-N&o
C.10. Em relacao ao teste rapido, vocé:

Tem facilidade de oferecer ao usuario () 1- Sim; 2-Néao
Tem dificuldade, ent&o inclui na lista dos examesadina () 1- Sim; 2-Néao
Oferece o teste, e dependendo do resultado faoofimmatorio depois () 1- Sim; 2-Nao
Prefere o teste ELISA () ImS2-Néao
C.11. Ainda em relacéo ao teste rapido, tem um regjio dos testes realizados?
() 1- Sim; 2-Néao
a) Se sim, onde:
Prontuério do paciente ()Sim; 2-Nao
Livro de registro () 1n8i2-Nao
Planilha de producéo ()Sim; 2-Nao
C.12. Voceé recebeu treinamento em vigilancia epideatdgica? () 1- Sim; 2-Nao
a) Se néo, gostaria de receber treinamento? () 1- Sim; 2-N&o
b) Gostaria de receber treinamento em qué?

Aids () 1- Sim; 2-Néao
Gestantes / parturientes / puérperas HIV + () 1- Sim; 2-Ndo
Criancas expostas () 1-;ArMao
Outros, especifique:
C.13. Tem dificuldade de preencher uma ficha de nibicacdo? () 1- Sim; 2-N&o

a) Se sim, gostaria de receber treinamento? () 1- Sim; 2-N&o

b) Se sim, em qué?
Aids () 1- Sim; 2-Néao
Gestantes / parturientes / puérperas HIV + () 1- Sim; 2-N&o
Criancas expostas () 1-;Arao
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Outros, especifique:

C.14. Vocé encaminha os usuarios com diagnéstico ld&/ positivo para:

O préprio servigo, que tem médico treinado em nuackico do HIV () 1- Sim; 2-Nao
Outro servico especializado, mas em seu municipio () 1- Sim; 2-Nao

Servigo especializado na capital ) 1€ Sim; 2-Né&o

Ainda néo esta definido o local 1) Sim; 2-Nao

C.15. Para gestante no 7° més de gestacdo com digiito positivo para o HIV pelo teste
rapido voceé:

Solicitaria um teste confirmatério, para iniciaimioprofilaxia () 1- Sim; 2-N&o

Iniciaria quimioprofilaxia para evitar transmiss@tical () 1- Sim; 2-Nao

Solicitaria segunda opinido em outro servico () 1- Sim; 2-N&o

C.16. Na sua percepcéo , numa escala de 0 a 10 gifcpue quanto a metodologia:
( marque um X)

ELISA + confirmatério0 1 2 3456 7 8 9 10

Teste rapido 012345678910

C.17. Na sua percepcéo , numa escala de 0 a 10gkpue quanto a confiabilidade:
( marque um X)

ELISA + confirmatério0 1 2 3456 7 8 9 10

Testerapido 012345678910

C.18. Voce ficou sabendo de alguma divulgacao dete rapido através de meios de
comunicacao?

()1-Sim; 2- Nao
a) Se sim, qual(is)?

Radio () 1- Sim; 2d\a
Televisao () 1- Sim;N2o
Panfletos () 1- SimN2e
Outros, especifique:

Observacéo:

Muito obrigado pela sua atencéo e colaboracao!!!
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4

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacdo do teste rapido para diagnoéstico do HY no Estado do Amazonas”

Entrevista com usuario pés testagem

* Instrucéo de preenchimento: Cologue o nUmercespondente entre os parénteses.

A- IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:

A.1. Nome da instituicdo:
A.2. Municipio:

A.3. Data da entrevista:
A.4. Entrevistador:

B- IDENTIFICACAO E NIVEL SOCIO ECONOMICO DO USUARIO (A):

B.1. Sexo: () 1- masculino; 2- feminino; 3- feminigestante
B.2.Raca/cor. () 1-branca; 2- negra; 3- amarela; 4-geda; 5- pardo,
6- outros, especifique:
B.3. Data de nascimento / /
B.4. Escolaridade: () 1- 1° grau completo; 2-; 1° grau incompl&t@° grau completo;
4- 2° grau incompleto; 5- Superior imgeto; 6- superior completo;
7- analfabeto; 8- ndo quer informar
B.5. O usuario tem algum tipo de dificuldade de commicacéao, deficiéncia fisica ou mental?
() 1- Sim; 2-Nao
B.6. Somando o que vocé ganha com o que todos gamh¢biscates, aposentadoria, salari

aluguéis e outros ganhos), qual foi a sua renda aptimada o Ultimo més?

R$ ,00

N&o temrenda ()

N&o quer informar ()

B.7. Quantas pessoas , contando com vocé moram ara sasa?

pessoas

N&o quer informar ()

B.8. Qual € o seu estado conjugal®) 1- solteiro(a); 2- unido(a) (casados ou endan
consensual); 3- viivo(a), sepafayldivirciado(a)

N&o quer informar ()
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C- QUESTIONARIO:
C.1. Por que vocé veio a este servico de saude? (

1- Receber informacgéo

2- Fazer uma consulta

3- Trazer filho(a) / ou outro parente para consulta
4- Fazer o teste anti-HIV

5- Buscar o resultado do teste anti-HIV

6- Outros, especifique:
7- N&o quer informar

C.2. Ja havia feito o teste anti-HIV anteriormente? () 1- Sim; () 2-Nao

C3. Antes de fazer o teste, o profissional: ()

1- Perguntou se vocé gostaria de fazer, e expiobte o exame.
2- Disse que deveria fazer o exame, porque € bom

3- Outro motivo: especifique
4- Nao quer informar

C.4. Vocé recebeu aconselhamento antes de fazeesteé? () 1- Sim; 2- Nao

a ) Se sim, vocé teve dificuldade de entender o gioé explicado?() 1- Sim; 2- Nao
b ) Se sim, foi porque: ()
1- O profissional usou uma linguagem dificil
2- O profissional falou muito rapido
3- O profissional estava nervoso
4- Vocé teve vergonha de fazer perguntas
5- Outro motivo: especifique
C.5. Quando voceé recebeu o resultado do teste, mfissional fez um aonselhamento apos es
resultado? () 1- Sim; 2- Nao

C.6. Depois de ter passado pelo aconselhamenté,act@ que tem condi¢cdes de :

Saber como pega e ndo pega DST/HIV ) 1-Sim; 2-Nao

Se prevenir contra DST/HIV ()Sim; 2-Nao

Avaliar seus riscos em relacdo a DST/HIV () 1- Sim; 2-Nao
() Nao quer infonma
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C.7. O que vocé achou do teste que da resultado imara? ()

1- Bom

2- Ruim

N&o precisou gastar outra conducao ()

N&o perdeu mais um dia de trabalho ()

Evitou a ansiedade da espera do resultado ()

O teste foi realizado na sua presenca ) (

Teve oportunidade de conversar com o profissiona( )

Se estivesse doente, ja poderia iniciar logo armanto ()
Teve certeza que seu resultado nao foi trocado( )

N&o se sentiu preparado para receber o resultadoraa ()
Gostaria de receber o resultado com um acompanharftg
Ficou muito ansioso durante o tempo de espera()
Outros, especifique:
N&o quer informar ()

A questdo C.8. sO devera ser respondida caso o usaga tenha realizado testagem por
ELISA.

C.9. O que vocé achou do teste que da resultado emntro dia? ()

1- Bom
2- Ruim

C10. Neste teste ou no mais recente que vocé realizquantotempo teve que esperar para
receber o resultado do anti-HIV? ()

1- Menos de uma hora

2-De 1 a 4 horas

3- Mais de 4 horas

4- Um dia

5- Uma semana

6- Mais de um més

C.11. Como vocé ficou sabendo da importancia de f&zo teste anti-HIV? ()

1- Amigos/ Parentes

2- Companheiro(a) / Namorado(a)
3- No servico de saude
4- Radio / televisao

5- Escola

6- Outros, especifique:
7- N&o quer informar
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C.12. Vocé pensa que é importante fazer este testevamente?  1- Sim; 2-Nao
Por qué:

Tem problemas de saude que necessita tomar sandye

N&o usa preservativo em todas as relagdes ()

E usuério de drogas e compartilha agulhas ()

Seu(sua) companheiro(a) é usuario(a) de drogas )

Acha que seu(sua) companheiro(a) transa com quess®as ()
Teve varios parceiros sexuais nestes 12 mesey )

Seu(sua) companheiro(a) é portador(a) de HIV()
Teve DST nos ultimos 12 meses ()

O resultado pode estar errado ()
Outros, especifique:
N&o quer informar ()

C.13. Vocé tem ainda alguma duvida que gostaria assclarecer? () 1- Sim; 2-Nao
a) Se sim, qual?

Observagoes:

Muito obrigado pela sua atencdo e colaboracdo. &darco ajudara identificar

problemas que devem ser corrigidos para melhogaabdade de nossos servigos!!
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A

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacdo do teste rapido para diagnostico do HY no Estado do Amazonas

Observadores da sessao de aconselhamento
PRE-TESTE

* Instrucdo de preenchimento: Coloque o niUmero quoregente entre 0s
parénteses.

» Considerar a pontuacao 2 para satisfatério, 1 aegud ndo abordado/realizado
e circule o nimero.

* Realizar pelo menos 3 observacdes de aconselhap@npoofissional.

A- IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:

. Nome da instituicao:

. Municipio:

. Data: / /

. Observador:

. Profissional de aconselhamentd ) 1- médico; 2- psicologo; 3- enfermeiro;
4- assistente social ; 5- outespecifique:

. Tempo de atuacdo: () 1- 0~2 ano; 2- 2~5 anos; 3- mais que@BITos

. Tipo de aconselhamento () 1- individual 2- coletivo

. Tempo de duracao da sessao de aconselhameirdcio hs final

B- IDENTIFICACAO DO USUARIO(A):

B.1. Sexo: () 1- masculino; 2- feminino; 3- feminigestante

B.2.Raca/cor. () 1-branca; 2- negra; 3- amarela; 4-geda; 5- parda,
6- outros, especifique:

B.3. Data de nascimento / /

B.4. Escolaridade: () 1- 1° grau completo; 2-; 1° grau incompl@t@° grau completo;
4- 2° grau incompleto; 5- Superior imgbeto; 6- superior completo;
7- analfabeto; 8- ndo quer informar
B.5. O usuario tem algum tipo de dificuldade de coonicacgéao, deficiéncia fisica ou mental?
() 1- Sim; 2-Nao

111



AVALIACAO DE RISCO

Atitudes Pontuagcdo| Comentarios

Identifica o conhecimento do usuario sobre DTS/IAIU% 012
Investiga motivo da procura pela testagem 01
Discute os beneficios do conhecimento do statusé&gco 012
Investiga historico de DST 012
Identifica situagdes de risco (sexual) 0172
Identifica situagdes de risco (sangue) 017
Identifica situacdes de risco ( transmissao vdjtica 012
Identifica situagdes de risco (uso de drogas) 01
Identifica as condi¢des de vulnerabilidade 01
Investiga parcerias sexuais 012
Investiga préaticas preventivas adotadas pelo usuari 012
Discute 0 uso correto do preservativo 012
Discute as implica¢des dos resultados possivergdaado usuario 012

INFORMACAO/ORIENTACAO PREVENTIVA

Esclarece sobre voluntariedade da testagem
Informa sobre sigilo e confidencialidade
Explica relacdo entre DST/HIV

Explica a diferenca entre HIV e Aids

Explica beneficios da testagem de parceiros 01
Oferece orientacdes sobre medidas preventivas 01
Informa sobre a disponibilizacdo de insumos degreio 012
(servicos e outros locais)
Explica o processo de testagem 012
Explica o significado dos resultados possiveisi{pos negativo 012
e indeterminado)?
Explica o que é janela imunologica 012
Possui conhecimento atualizado/adequado sobre D@/Rids 012

QUANDO A USUARIA FOR GESTANTE, ACRESCENTAR:
Oferece informacfes completas sobre o HIV na gésta@ risco; 012
de transmissao ao bebé (gestacao, parto e alei@men
Discute os beneficios de se conhecer o statusigiicole as 012
intervencdes existentes caso o resultado sejaymo@itclusive,
esclarecer que néo se faz terapia ARV em pessoastatus
soroldgico desconhecido)
Discute as implicagdes de um resultado positiva parebé
Esclarece que ao teste anti-HIV nao é obrigatéripje mesmo
gue a gestante opte por nédo realiza-lo, ela teea@a assisténci
pré-natal e a outros servigos
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INTERACAO PROFISSIONAL/USUARIO/ APOIO EMOCIONAL (ES TES ITENS
DEVERAO SER OBSERVADOS DURANTE TODO O ENCONTRO)

Estabelece vinculo de confianga 0172

Estimula o usuario a conversar 012

Sabe ouvir 012

N&o uso de juizo de valor 012
Utiliza linguagem acessivel 012
Maneja situagfes emocionais dificeis 012
Esclarece duvidas 012

Utiliza adequadamente o tempo disponivel 01

Observacgoes:
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4

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacdo do teste rapido para diagnostico do HY no Estado do Amazonas

Observadores da sessao de aconselhamento
POS-TESTE NEGATIVO

* Instrucdo de preenchimento: Coloque o nimero quoregente entre 0s
parénteses.

» Considerar a pontuacgdo 2 para satisfatério, 1 aegud ndo abordado/realizado
e circule o numero.

* Realizar pelo menos 3 observacdes de aconselhap@npoofissional.

A- IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:
. Nome da instituicao:

. Municipio:

. Data: / /

. Observador:

. Profissional de aconselhamentd ) 1- médico; 2- psicologo; 3- enfermeiro;
4- assistente social ; 5- outespecifique:

. Tempo de atuacdo: () 1- 0~2 ano; 2- 2~5 anos; 3- mais que@BITos

. Tipo de aconselhamento () 1-individual 2- coletivo

. Tempo de duragdo da sessdo de aconselhameimdcio hs final

B- IDENTIFICACAO DO USUARIO(A):
B.1. Sexo: () 1- masculino; 2- feminino; 3- feminigestante

B.2.Raca/cor. () 1-branca; 2- negra; 3- amarela; 4-geda; 5- parda,
6- outros, especifique:

B.3. Data de nascimento / /

B.4. Escolaridade: () 1- 1° grau completo; 2-; 1° grau incompl&t@° grau completo;
4- 2° grau incompleto; 5- Superior imgeto; 6- superior completo;
7- analfabeto; 8- ndo quer informar

B.5. O usuario tem algum tipo de dificuldade de commicacédo, deficiéncia fisica ou mental?
() 1- Sim; 2-Néao
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INFORMACAO/ORIENTACAO PREVENTIVA
Atitudes Pontuacdo| Comentarios

Reforgado sigilo e confidencialidade 012
Explica o significado do resultado 012
Oferece informacgdes sobre medidas preventivas 01
Reforga informacdes sobre a disponibilizacdo demos de 012

prevencao (servicos e outros locais)
Agenda nova coleta (em caso de janela imunoldgica) 012

Faz encaminhamentos para outros servi¢os, casesieie 012

QUANDO A USUARIA FOR GESTANTE, ACRESCENTAR:
Reforca informacdes sobre praticas sexuais maigaegara 012
prevenir a transmissao do HIV e outras DST, ingkisiurante a
gestacao e aleitamento
Oferece informacé&o sobre o risco do aleitamentpacto 012

INTERACAO PROFISSIONAL/USUARIO/APOIO EMOCIONAL (EST ES ITENS
DEVERAO SER OBSERVADOS DURANTE TODO O ENCONTRO)

Considera informacdes coletadas no pré teste 012
Estabelece vinculo de confianga com o usuario 01
Da tempo suficiente para o usuario assimilar oltadol 012
Esclarece duvidas 012
Identifica rede de apoio do usuario 012
Disponibiliza-se para novos atendimentos 01

Observacgoes:
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4

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacdo do teste rapido para diagnostico do HY no Estado do Amazonas

Observadores da sessao de aconselhamento
POS-TESTE POSITIVO

* Instrucdo de preenchimento: Coloque o nimero quoregente entre 0s
parénteses.

» Considerar a pontuacgdo 2 para satisfatério, 1 aegud ndo abordado/realizado
e circule o numero.

» Realizar pelo menos 3 observacdes de aconselhap@npoofissional.

A- IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:
. Nome da instituicao:

. Municipio:

. Data: / /

. Observador:

. Profissional de aconselhamentd ) 1- médico; 2- psicologo; 3- enfermeiro;
4- assistente social ; 5- outespecifique:

. Tempo de atuacdo: () 1- 0~2 ano; 2- 2~5 anos; 3- mais que@BITos

. Tipo de aconselhamento () 1-individual 2- coletivo

. Tempo de duragdo da sessdo de aconselhameimdcio hs final

B- IDENTIFICACAO DO USUARIO(A):
B.1. Sexo: () 1- masculino; 2- feminino; 3- feminigestante

B.2.Raca/cor. () 1-branca; 2- negra; 3- amarela; 4-geda; 5- parda,
6- outros, especifique:

B.3. Data de nascimento / /

B.4. Escolaridade: () 1- 1° grau completo; 2-; 1° grau incompl&t@° grau completo;
4- 2° grau incompleto; 5- Superior imgeto; 6- superior completo;
7- analfabeto; 8- ndo quer informar

B.5. O usuario tem algum tipo de dificuldade de commicacédo, deficiéncia fisica ou mental?
() 1- Sim; 2-Néao
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INFORMACAO/ORIENTACAO PREVENTIVA

Atitudes Pontuacgao Comentarios
Reforgado sigilo e confidencialidade 012
Discute o significado do resultado 012
Discute os beneficios e riscos de compartilhanfasmactes 012
sobre seu status sorologico com seu parceiro
Discute as implicacGes familiares, sociais e paessiza 012
resultado
Informa sobre rede de apoio (grupos de pessoasdoveom 012
HIV/Aids, ONG, servicos de salde , entre outros)
Oferece informacdes sobre terapia anti-retroviral 120
Discute importancia da adesao ao tratamento 01
Oferece informacdes sobre praticas sexuais maisaeg 012
Reforca sobre a disponibilizacdo de insumos deegpigo 012
(servicos e outros locais)
Explica sobre o risco de reinfeccéo 0172
Encaminha usuario para servigo de referéncia 01
Discute a diferenca entre HIV e Aids 012
Discute a importancia de testagem de parceiros 201

QUANDO A USUARIA FOR GESTANTE, ACRESCENTAR:

Discute as mudancgas necessérias na conduta almdervabé 012
(principalmente em relacdo a ndo amamentacao)

Oferece informacé&o sobre a formula infantil e oaido 012
aleitamento materno e cruzado

Oferece informac&o sobre 0 acesso gratuito a f@méantil 012
Discute a importancia do acompanhamento pré-natal 120
Explica onde encontrar os servi¢cos especializadms p 012
tratamento, assisténcia, rede de apoio e referéncia

Discute os riscos e beneficios de compartilhar semparceirol 012
ou sua familia informagdes sobre seu status sacol@gn

relacdo ao HIV

Discute préaticas sexuais mais seguras para prexenir 012
transmissédo do HIV e outras DST

Oferece informacé&o sobre a necessidade de acompantadg 012

bebé em um servico especializado

117



INTERACAO F:ROFISSIONAL/USUARIO/APOIO EMOCIONAL (EST ESITENS
DEVERAO SER OBSERVADOS DURANTE TODO O ENCONTRO)

Estabelece vinculo de confianga com o usuario 01[2
Da tempo suficiente para o usuario assimilar oltadol 012
Esclarece duvidas 012
Identifica rede de apoio do usuario 012
Disponibiliza-se para novos atendimentos 012
Considera informacdes coletadas no pré-teste 012
Identifica rede de apoio do usuario 012
Disponibiliza-se para novos atendimentos 012
Considera informacdes coletadas no pré teste 012

Observacgoes:
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4

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacao do teste rapido para diagnoéstico do HY no Estado do Amazonas

Observadores da sessao de testagem
* Instrucdo de preenchimento: Coloque o nUmercespwndente entre os parénteses.

A- IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:

A.1l. Nome da instituic&o:

A.2. Municipio:

A.3. Data: / /

A.4. Entrevistador:

A.5. Profissional que realiza a testagen(:) 1- médico; 2- farmacéutico/bioquimico;
3- enfermeiro; 4- psicologo obitros, especifique:

A.6. Tempo de atuagao: () 1- 0~2 ano; 2- 2~5 anos; 3- mais que cinco anos

B. IDENTIFICACAO DO USUARIO(A):
B.1. Sexo: () 1- masculino; 2- feminino; 3- feminigestante

B.2. Raca/cor: () 1-branca; 2- negra; 3- amarela; 4-geda; 5- parda,
6- outros, especifique:

B.3. Data de nascimento / /

B.4. Escolaridade: () 1- 1° grau completo; 2-; 1° grau incompl@t@° grau completo;
4- 2° grau incompleto; 5- Superior imgbeto; 6- superior completo;
7- analfabeto; 8- ndo quer informar

B.5. O usuario tem algum tipo de dificuldade de coonicacgéao, deficiéncia fisica ou mental?
() 1- Sim; 2-Nao

C- PASSO A PASSO DO PROTOCOLO:

Verificacédo
Procedimentos Sim | Nao Observagoes

(1) ] (2)

C.1.Check listdos insumos

C.2. Controle de temperatura da geladeira

C.3. Uso de EPI (equipamento de protgcéo
individual) jaleco, luvas etc

C.4. Estabilizacdo da temperatura dos reagentes
(retirar da geladeira 20 minutos antes | do
procedimento)

C.5. Preenchimento da folha de trabalho
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C.6. Verificagdo do prazo de validade
insumos/reagentes

Hos

C.7. Leitura dos manuais/técnicas de uso
testes

dos

C.8. Preparar material necesséario para cg
gaze estéril, algoddo com alcool, pipe
lancetas, dispositivo de teste etc

leta:
tas,

C.9. Identificagéo do dispositivo do teste

C.10. Explicacéo do procedimento ao usuario

C.11. Antissepsia do dedo com algo
embebido em alcool 70%

~

Hao

C.12. Coleta de amostras de sangue em pol
dedo indicador, médio ou anular

pa de

C.13. Descarte da lanceta em recipiente adeq

uado

D- REALIZACAO DO TESTE DETERMINE HIV %

D.1. Remover cobertura protetora

D.2. Identificagdo do dispositivo do teste

D.3. Aspirar sangue com tubo capilar com ED

TA

D.4. Aplicar 50 microlitros no local da amostr3

D.5. Esperar o sangue ser absorvido no loc;
amostra

hl da

D.6. Adicionar 1 gota da solu¢ao tampé&o no |
da amostra

pcal

D.7. Esperar no minimo 15 minutos

D.8. Descarte do tubo capilar em recipignte
adequado
D.9. Leitura do teste em no maximo 60 min apos

o tempo de espera

E- REALIZACAO DO TESTE RAPID CHECK HIV 1 & 2

E.1l. Identificar os cassetes com informacde
paciente

5 do

E.2. Aspirar sangue com pipeta plastica

E.3. Aplicar 2 gotas de sangue no local| da
amostra

E.4. Esperar o sangue ser absorvido no local da
amostra

E.5. Adicionar 2 gotas da solucdo tampaog no
local da amostra

E.6. Esperar no minimo 10 minutos

E.7. Descarte de pipeta platica em recipiente

adequado

E.6. Leitura do teste em no maximo 20 minTtos

apbs o tempo de espera
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F- REALIZACAO DO TESTE BIOMANGUINHOS HIV1-2

F.1. Identificar os cassetes com informacfes do
paciente amostra

F.2. Coletar o sangue com alga plastica
F.3. Aplicar o contetdo da al¢a no dispositivq do
teste
F.4. Esperar o sangue ser absorvido no local da
amostra
F.5. Adicionar 3 gotas da solugdo tampé&o no
local da amostra

F.6. Esperar no minimo 10 minutos
F.7. Descarte de lancetas e outros materiais em
recipiente adequado

G- COLETA DE AMOSTRAS EM PAPEL FILTRO

G.1. Identificagéo do papel de filtro
G.2. Coleta de amostras de sangue em polpa de
dedo indicador, médio ou anular
G.3. Adicionar as amostras em local determinado
no papel filtro.
G.4. Descarte de lancetas e outros materiais em
recipiente adequado

H- DOCUMENTACAO DO RESULTADO

H.1. Preenchimento do resultado na folhal de
trabalho
H.2. Assinatura ou rubrica do profissional |na
folha de trabalho
H.3. Preenchimento do resultado na folhal de
laudo

H.4. Assinatura ou rubrica do profissional |na
folha de laudo
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4

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

“Implantacdo do teste rapido para diagnostico do HY no Estado do Amazonas

Check list de insumos e equipamentos

Més/Ano:

Nome do responsavel:

Insumos/Equipamento | Verificacgo
Dia

01 [02 |03 | 04| O5] 06/ 07 0§ 09

1. Testes

Determine HIV 1/2

Rapid Check HIV 1 & 2

Uni-Gold HIV

Papel filtro

2.Solucbes tampao

3. Pipetas plasticas

. Tubos capilares

. Lancetas

. Alcool 70%

. Algodéo/gaze

. Esparadrapo

O (N|O|O1 D~

. Recipiente p/ descarte

10. EPI

11. luvas

12. 6culos de protegdo

13. jaleco

14. Cronbmetro

Legenda: EPI = Equipamentos de Protecéo Individual
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- Marcar 0 para nenhum

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL

- Marcar o quantitativo de acordo com o local

- Marcar X para ignorado

A- IDENTIFICACAO DO INSTRUMENTO:

A.l. Data: / /

A.2. Observador:

PRODUTOS

TIPO DE DOCUMENTO
(Livro de registro, folha de
trabalho, relat6rio etc)

MUNICIPIOS

Manacapuru

Sé&o Paulo dé
Olivenca

2 Tefé

Eirunepé

Labrea

Benjamir
Constant

Total

N° de profissionais envolvidos na intervencao

N° de profissionais capacitados

N° de profissionais capacitados por ensino a digtgrara
testagem

N° de profissionais capacitados por ensino a di&tgrara
aconselhamento

N° de profissionais capacitados para garantia dédgde

N° de profissionais capacitados para garantia dédade
e realizam controle conforme normas

N° de profissionais capacitados para controle ddidade

N° de profissionais capacitados para controle @didade
realizam controle conforme normas

N° de profissionais capacitados que realizam testag

N° de profissionais capacitados que realizam
aconselhamento

N° de profissionais capacitados que realizam testag
aconselhamento

N° de profissionais capacitados que seguem o atywori

N° de profissionais capacitados que seguem as sormg

A
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estabelecidas de laboratério

N° de profissionais capacitados que seguem o wiotoe
aconselhamento

N° de profissionais capacitados e consideram e test
confiavel

N° de profissionais capacitados pelo ensino ar&aue
tomam condutas pautadas nos resultados

N° de profissionais capacitados que tomam condutas
pautadas nos resultados

N° de profissionais capacitados pelo ensino ardisae
consideram o teste confiavel

N° de profissionais capacitados pelo ensino ardisae
seguem o protocolo recomendado

N° de folderes produzidos pelas Secretarias deeSaud

N° de folderes distribuidos aos Profissionais del8a

N° de projetos de comunicagdo

N° de Chamadas na TV

N° de chamadas no radio

N° de kits planejados

N° de kits adquiridos

N° de kits disponibilizados

N° de kits recebidos no servigo

N° de kits estocados

N° de kits estocados com a validade vencida

N° de kits estocados em condi¢Oes de estoque que
obedecem as normas

N° de testes que tiveram controle de qualidade

N° de testes que tiveram controle de qualidade
concordantes

N° de pessoas atendidas nos servigos

N° de pessoas de 15 a 49 anos testadas

N° de pessoas testadas com resultado positivo

N° de gestantes testadas

N° de gestantes testadas com resultado positivo

N° de criancas expostas notificadas

N° de gestantes / parturientes/ puérperas HIV+icadias

N° de infectados encaminhados ao servigco de refi@rén

N° de servigos envolvidos na intervencao

N° de servigcos que implantaram livro de registros

N° de servigos que readequaram espaco fisico

N° de servigos que readequaram quadro de pessoal
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