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RESUMO

Loch AP. Avaliagcdo da qualidade dos servigos de assisténcia ambulatorial em
AIDS, Brasil: estudo comparativo 2007/2010 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2018

A qualidade dos servicos de saude que assistem pessoas que vivem com HIV é
um dos fatores determinantes do desfecho clinico e do impacto do tratamento na
transmissdo do HIV. No Brasil, desde a instituicdo do acesso universal a
assisténcia e tratamento da aids em 1996, houve grande expansédo do numero
de servicos de assisténcia em HIV, inseridos em estruturas do Sistema Unico de
Saude (SUS) de diferentes tipos: unidades basicas de saude, ambulatérios de
especialidade vinculados a hospitais e servigos especializados em DST/Aids.
Estes servigos atendem hoje cerca de 830 mil pessoas vivendo com HIV. Exceto
pelos insumos especificos (antirretrovirais, carga viral, contagem de linfocitos
CD4 e genotipagem) providos pelo nivel federal, todos os demais recursos sao
dependentes da configuracéo local do SUS. Estas condigdes conformaram um
conjunto bastante heterogéneo de servigos. O objetivo deste estudo foi avaliar
os servicos do SUS de assisténcia ambulatorial a adultos vivendo com HIV. Os
dados sao provenientes da base de dados de 419 servigcos que participaram das
duas aplicacdes nacionais do Questionario Qualiaids de avaliacdo da qualidade
organizacional em 2007 e 2010. O questionario, validado em 2001, é respondido
online pelo responsavel técnico pelo servigo de assisténcia em HIV. Contém 107
questdes, das quais 97 sdo indicadores da qualidade, classificadas em trés
dimensdes tedricas: organizagdo do processo de assisténcia (07 dominios: 42
indicadores), gerenciamento técnico do trabalho (05 dominios: 31 indicadores),
e disponibilidade de recursos (04 dominios: 24 indicadores). As respostas as
questdes indicadoras de qualidade sdo pontuadas em escala de 0 (padréao
insuficiente), 1 (aceitavel) a 2 (esperado) produzindo médias gerais de
desempenho dos servigos. Nao houve diferenca entre a média geral obtida pelos
419 servigos que responderam o questionario em 2007 (1,27) e 2010 (1,28).
Mostraram diferengca as médias da dimenséo de organizagdo do processo de
assisténcia (2007: 1,26; 2010: 1,29) e de disponibilidade de recursos (2007: 1,28;
2019:1,34). O aporte de recursos de provisao federal manteve-se alto para a
grande maioria dos servigos, enquanto recursos humanos de provisao local, com
destaque para o acesso as especialidades médicas, permanecem incipientes e
menos disponiveis que em 2007. O gerenciamento técnico dos servigos manteve
a proporcao alta de servicos que realiza atendimento a pacientes com dificuldade
de adesdo ao tratamento em consultas médicas de retorno em intervalos
menores, ou que reforcam a adesao para todos os pacientes durante a consulta
médica e em consultas com outros profissionais. No entanto, permanece
pequena a propor¢ao de servigos que convoca os pacientes faltosos (~30%),
assim como a proporgao que conduz reunides para discussao de casos. Entre
os componentes do fluxograma geral da assisténcia, a proporg¢ao de servigos em
que o monitoramento da adesao ao tratamento é realizado durante a consulta
médica se manteve alta, semelhante a proporcédo de servigos que atendem os
pacientes faltosos/em abandono no mesmo dia em que procuram O Servigo.
Contudo, continua baixo o numero de servigos que realizam o agendamento de



consultas médicas com hora marcada. O agrupamento dos servigos segundo k-
médias produziu 4 grupos de qualidade em 2007, com 27,7% (116) dos servigos
estudados no melhor grupo; em 2010, o agrupamento produziu 5 grupos, com
28,9%(121) dos servigos no melhor grupo. Analisou-se as chances de pertencer
ao melhor grupo de qualidade em ambos os anos segundo caracteristicas dos
servigos nao consideradas na pontuagédo de qualidade (instituigdo gestora, tipo
de unidade, porte do servico e numero de habitantes). Associaram-se
independentemente a maior chance de pertencer ao grupo de melhor qualidade,
em 2007 e 2010, servicos com mais de 500 pacientes e do tipo especializados.
Houve 58 servigos (13,8%) que se mantiveram no grupo de melhor qualidade em
2007 e 2010. Além de apresentarem altas médias nas dimensdes de
organizagao do processo de assisténcia e disponibilidade de recursos, este
grupo distingue-se pelo desempenho do gerenciamento técnico especialmente
na conducao de atividades de planejamento, avaliagdo e coordenagado do
trabalho assistencial. A qualidade em servicos de saude deve ser pensada
sempre de modo incremental. Sistemas como o Qualiaids fornecem a gestao dos
programas e dos servigos a possibilidade de monitorar o incremento da
qualidade organizacional ao longo do tempo. Em que pese a relevancia do
sistema para a identificacdo de monitoramento de processos que necessitam
atencao, seu papel no alcance de melhores resultados para o bem-estar dos
pacientes depende da integracdo em politicas de qualidade e do aporte de
recursos que sustentem uma vigorosa resposta assistencial, essencial para o
programa como um todo.

Descritores: avaliagdo em saude; avaliagdo de programas e projetos de saude;
sindrome da imunodeficiéncia adquirida; assisténcia ambulatorial; pesquisa
sobre servigos de saude; avaliagdo de processos (cuidados de saude); sistema
unico de saude



ABSTRACT

Loch AP. Assessment of the quality of out-patient healthcare services in AIDS,
Brazil: 2007/2010 comparative study [thesis]. S&o Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2018

The quality of healthcare services for people living with HIV is one of the factors
determining the clinical outcome and impact of treatment in HIV transmission. In
Brazil, since the introduction of universal access for AlDs care and treatment in
1996, there has been a major increase in the number of HIV care services within
the framework of the Brazilian National Health Service (SUS) of different types:
basic healthcare units, specialist out-patient clinics affiliated to hospitals and
specialized services for STD/AIDS. These services currently provide care for
around 830,000 people living with HIV. Apart from specific inputs (antiretroviral
drugs, viral load, CD4 lymphocyte counts and genotyping) provided at a Federal
level, all other resources are dependent on the local structure of the SUS. These
conditions give rise to a highly heterogeneous group of services. The objective of
this study was to assess the SUS out-patient care services for adults living with
HIV. The data were drawn from a database on 419 services involved in two
nationwide applications of the Qualiaids Questionnaire assessing organizational
quality in 2007 and 2010. The questionnaire, validated in 2001, is answered on-
line by the technician in charge of each HIV care service. The survey comprised
107 questions, 97 of which relate to quality indicators, classified under three
theoretical dimensions: Organization of the care process (07 domains: 42
indicators), Technical management of the service (05 domains: 31 indicators),
and Availability of resources (04 domains: 24 indicators). The responses to the
quality indicator questions are scored on a scale of 0 (insufficient level), 1
(acceptable) or 2 (expected), yielding overall mean performance scores for the
services. There were no differences for overall means attained by the 419
services that answered the questionnaire in 2007 (1.27) and 2010 (1.28).
However, differences in means for the dimensions “organization of the care
process” (2007: 1.26; 2010: 1.29) and “availability of resources” (2007: 1.28;
2019:1.34) were evident. The level of resources provided Federally remained
high for the vast majority of the services, whereas the locally provided human
resources, particularly for access to medical specialties, remained
underdeveloped and with lower availability in 2010 compared to 2007. The
technical management of the services maintained a high proportion of services
for patients having difficulties adhering to treatment involving return medical visits
at shorter time intervals, or that focused on adherence for all patients during
medical visits and in consultations with other professionals. However, the
proportion of services that actively called in non-attenders (~30%), and also the
proportion that ran meetings to discuss cases, remained low. Among the
components of the general flow-diagram of care, the proportion of services in
which monitoring of treatment adherence was performed during the medical
consultation remained high, and was similar to the proportion of services that saw
patients who had missed appointments or dropped out of treatment on the same
day that they sought the service. However, the number of services that scheduled
individual medical appointments remained low. K-means clustering of services



produced 4 quality groups in 2007, with 27.7% (116) of services classified into
the best group; in 2010, this clustering produced 5 groups, with 28.9%(121) of
services in the best group. The likelihood of belonging to the best quality group
on both years for the characteristics of the services not included in the quality
scoring (managing institution, type of unit, size of service and population) was
also analyzed. Services with over 500 patients or of the specialized type were
independently associated with greater likelihood of belonging to the best quality
group in both 2007 and 2010. Fifty-eight (13.8%) services remained in the best
quality group in 2007 and 2010. Besides having high means for the dimensions
“organization of the care process” and “availability of resources”, this group stood
out for performance of technical management, particularly for the activities of
planning, assessment and coordination of care. The health service quality should
always be considered in terms of progressive improvement. Systems such as
Qualiaids allow managers of programs and services to monitor improvements in
organizational quality over time. With regards to the relevance of the system for
identifying and monitoring processes that require attention, its role in attaining
better results for the well-being of patients depends on integration into quality
policies and on level of resources which promote a strong care response,
essential for the program as a whole.

Descriptors: health evaluation; program evaluation; acquired immunodeficiency
syndrome; ambulatory care; health services research; process assessment
(health care); unified health system



APRESENTACAO

Este estudo se insere na linha de pesquisa Avaliagdo de tecnologias,
servigos e programas de saude,? especificamente na vertente de avaliacéo de
servigos de saude. O objeto é a organizacdo dos servicos do SUS que
acompanham, em nivel ambulatorial, pessoas com infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)P. O estudo trata da andlise (\‘uali
dos resultados das aplicagbes de 2007 e 2010 do q’o

www.qualiaids
instrumento de avaliagdo: o Questionario Qualiaids®. fm.usp.br

A escolha do tema esta relacionada a minha trajetéria durante a
graduacgao no curso de Farmacia da Universidade Regional de Blumenau/SC.
Minha formacdo nesta universidade foi além das aulas tedricas e praticas,
previstas na grade curricular de ensino. Neste periodo, tive a oportunidade de
participar de programas que contemplam outros dois pilares da universidade: a
pesquisa e a extens3io.

No Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE),
cujo foco era a inser¢cao dos académicos em atividades de pesquisa e extensao

na comunidade, tive a oportunidade de realizar atividades de educacado em

saude voltadas a grupos de escolares sobre temas de prevengédo de DST/Aids e

@ Linha de pesquisa do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias- Medicina Preventiva
coordenada pelas Profas. Hillegonda Maria Novaes, Maria Ines Battistella Nemes e Patricia
Coelho Soarez na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

b Utilizamos a recomendagéo da UNAIDS de evitar o uso das abreviaturas PVHIV e PVHIVA
quando nos referimos a pessoas que vivem com HIV. UNAIDS TERMINOLOGY GUIDELINES:
2015. Disponivel em:

http://www.unaids.org/en/resources/documents/2015/2015_terminology guidelines

¢ O Qualiaids — Avaliagdo e Monitoramento da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial em Aids
no SUS integra a linha de pesquisa Qualiaids, sob a coordenagao da Professora Associada Maria
Ines Battistella Nemes (Departamento de Medicina Preventiva, FMUSP), e é desenvolvido em
parceria com o Ministério da Saude do Brasil.




uso de métodos contraceptivos. Ainda no contexto da extenséo, agreguei a
minha formagdo a vivéncia em diversos contextos sociais por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico domiciliar de pessoas com doencas
cronicas, realizado no Programa de Atencao Farmacéutica Domiciliar (PROAF).

A participacdo no PET-SAUDE também incluia atividades de pesquisa,
momento no qual conheci os docentes do Grupo Catarinense de Epidemiologia
de Medicamentos. Este grupo de pesquisa promovia discussdes voltadas ao uso
de medicamentos em doencas crbnicas nao-transmissiveis, como a diabetes
mellitus e a hipertensao arterial. Esse cenario abriu possibilidade de buscas mais
desafiadoras no campo da pesquisa e me impulsionou a buscar estagio no
Servigo de Atendimento Especializado em HIV/Aids da Prefeitura de Blumenau
no ultimo semestre da graduacéo. Nesta primeira aproximagao, auxiliada pelos
profissionais do servico e pelo Qualiaids impresso que me acompanhava na
mochila, tentava compreender o funcionamento geral do servigo e entender
melhor meu objeto de trabalho.

Este projeto foi desenvolvido em dedicagcédo exclusiva as atividades do
grupo de pesquisa e da pos-graduagdo, o que melhorou meu entendimento
sobre o objeto, sobre o trabalho em um grupo de pesquisa e sobre a estrutura
de um programa de pds-graduacao de exceléncia.

No grupo de pesquisa, participei de atividades com a Equipe de Pesquisa
Qualiaids® no desenvolvimento dos projetos: a. Qualificagdo da rede ambulatorial
do SUS de prevencao, diagnéstico e assisténcia em DST/HIV/HV no estado de

Sao Paulo: aplicabilidade de metodologias para monitoramento dos servigos de

4 Fui contemplada com uma bolsa de doutorado do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico. Processo: 141250/2016-0.



uma rede regional de atengao a saude; b. Qualificacédo da Rede de Cuidados em
DST, HIV/aids e Hepatites Virais em Regides Prioritarias dos Estados de Santa
Catarina e Sao Paulo. E em atividades da Equipe de Pesquisa QualiTB no
desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo semelhante ao Questionario
Qualiaids para os servicos do SUS de niveis secundario e terciario que prestam
assisténcia ambulatorial de referéncia a pessoas com tuberculose.

Na poés-graduacgao participei de atividades realizadas no ambito da
formacao em saude coletiva, da formagao para docéncia, da gestdo do programa
de poés-graduagao e da organizagdo de eventos. No ambito da formacdo em
saude coletiva cursei disciplinas oferecidas pelo Programa de P6s-Graduagao
em Medicina Preventiva, participei de encontros e eventos nacionais e
internacionais da Saude Coletiva e de cursos como “Historia social da aids”
realizados na sede do Grupo de Incentivo a Vida. No ambito da formacéao para a
docéncia, realizei estagios no Programa de Aperfeicoamento de Ensino (PAE)
nas disciplinas MPR0110-5 - Epidemiologia |: Diagndstico de Saude de
Populagcbes e MPR0131-5 - Epidemiologia Il: Estudos Epidemioldgicos. No
ambito da gestdo do programa, participei como representante discente na
Coordenacgéao Cordenadora do Programa (CCP) pelo periodo de um ano (2014-
2015), experiéncia que permitiu 0 conhecimento dos processos decisérios e das
diversas instancias administrativas de um programa de pds-graduacéo, e, por
fim, no ambito da organizagao de eventos, participei da comissao organizadora
do Il Simpésio dos Pés-Graduandos do Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IIl SIMPREV-FMUSP)

em 2015.



Também tive a oportunidade de participar de congressos na area da
Saude Coletiva no Brasil, entre eles: X Congresso da Sociedade Brasileira de
Doengas Sexualmente Transmissiveis e Congresso Brasileiro de Aids e
Seminario Internacional Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes
de atengdo a Saude no Brasil em 2015, IV Encontro Paulista de DST/Aids -
"Resposta Paulista Frente as DST/Aids: da Prevencgao a Cura e o |l Congresso
Catarinense de Saude Coletiva e | Seminario de Bioética e Saude Coletiva em
2016, e 0 X Congresso Brasileiro de Epidemiologia em 2017.

Cabe destacar uma Uultima experiéncia marcante neste periodo do
doutorado: o estagio doutoral de seis meses no Centro Nacional de
Epidemiologia da Espanha, entre Margo e Agosto de 2017, sob orientagdo da
Doutora Asuncion Diaz Franco®. Este periodo foi impar em minha formacao
profissional e pessoal. Tive a oportunidade de dedicar-me exclusivamente aos
artigos cientificos derivados do objeto desta tese, de objetos trabalhados na
equipe de pesquisa liderada pela Doutora Asuncién, e de objetos anteriores ao
inicio do doutorado. Ainda na Espanha, também tive a oportunidade de participar
do XVIII Congreso Nacional sobre el Sida e ITS.

A partir do curso de Pds-Graduagao e com o presente trabalho, espero
contribuir para o debate no campo da saude coletiva nos temas: a. avaliacédo em
saude, enquanto instrumento para identificar os pontos frageis na assisténcia a
pessoas que vivem com HIV/Aids, e assim, auxiliar a gestdo das praticas de
saude para esta populacdo; b. processo de trabalho voltado ao cuidado de

pessoas que vivem com HIV/Aids no Brasil.

¢ Estagio financiado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Processo: 88881.133735/2016-01.



A primeira parte deste trabalho faz uma abordagem das principais agdes
voltadas a estruturagao dos primeiros programas e servigos de resposta a aids,
com foco nos servigos especializados na assisténcia a pessoas com HIV no
Brasil. Também sao destacados nesta parte conceitos tedricos da area de
avaliagao em saude, a base tedrica sobre a qual o Questionario Qualiaids foi
desenvolvido, a importdncia deste instrumento na politica nacional de
incremento da qualidade organizacional e a estrutura geral do questionario.

Na segunda parte foram descritos os resultados deste trabalho, divididos
em quatro sessdes: a. estudo do perfil geral dos servigos que assistem pessoas
com HIV; b. estudo da analise do incremento da qualidade dos servicos de
HIV/Aids no Brasil de 2007 para 2010; c. estudo de analise dos fatores preditores
da qualidade; e d. estudo de analise da qualidade dos servicos que obtiveram a
maior média nas duas aplicagdes em relagdo aos demais.

Na ultima parte sdo apresentadas a discussao e as conclusdes do estudo,
assim como o0s anexos, que incluem o Questionario Qualiaids, o termo
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

A partir deste estudo, foram elaborados trés artigos cientificos:

1- “Avaliacdo dos servicos ambulatoriais de assisténcia a pessoas vivendo
com HIV no Sistema Unico de Saude: estudo comparativo 2007/2010” —
Aprovado para publicagdo em portugués e inglés na Revista Cadernos de
Saude Publica em 16 de Junho de 2017. Carta de aceite apresentada no
Anexo C.

2- “HIV/AIDS Facilities Performance in a follow-up Maintenance, Adherence
Indicators and Factors Associated with Quality of Health Care Services in
Brazil: Comparative Study, 2007-2010”. Submetido para publicagdo a
PLOS ONE em 10/08/2017.



3- Avaliagédo dos servigos de HIV/Aids no SUS: o gerenciamento técnico
COmo proxy para a organizagao mais efetiva das atividades do fluxograma
assistencial. Em processo de traducdo e submissdo a BMC Health

Services Research.



PARTE |

1 INTRODUCAO

‘A AIDS é uma doencga de grupos humanos — familias,
lares, casais — e seus impactos sociais e demograficos se
multiplicam do individuo infectado para o grupo’

J. Mann et al.

1.1 A estruturacao dos primeiros programas e modelos assistenciais para
o controle ao HIV/Aids

Na resposta ao HIV, muito se deve ao fato de a epidemia de aids?® ter se
mostrado dinamica, instavel e sem fronteiras geograficas ou sociais desde o
inicio de sua histoéria. Além disso, a dimensao-chave e determinante do curso da
doenga sempre foi o comportamento humano individual e coletivo, atributo
singular que, no inicio, levou organismos internacionais de saude a
incompreeensao da epidemia pela falta de informacdes basicas disponiveis e até
mesmo a duvida sobre a possibilidade de organizar uma resposta ao nivel

mundial (Mann et al., 1992) .

f Citado por Mann J, Tarantola DJM, Netter TW. A aids no mundo. Rio de Janeiro: Relume
Dumara: ABIA: IMS, UERJ; 1993.

9 Neste trabalho optamos por seguir a sugestdo do D-IST/HIV/AIDS/HV e considerar a palavra
“aids” como substantivo comum e grafa-la em caixa baixa. Constituem exce¢des os nomes
préprios de entidades ou de programas (que devem ser grafados em caixa alta e baixa) e as
siglas compostas grafadas em caixa alta (em que deve seguir a grafia em caixa alta). Entretanto,
nas citagoes e referéncias, preservamos a grafia empregada nos documentos e textos originais.



A organizagdao de uma primeira resposta internacional emergiu na
Assembleia Mundial da Saude em 1987, momento que Organizagao Mundial da
Saude (OMS) divulgou a Resolugdo WHA 40.26. Nesta Resolugédo, a OMS
reconheceu a aids como uma emergéncia mundial de saude e reforgou a
urgéncia de agdes globais com enfoque no desenvolvimento de agdes efetivas
de vigilancia epidemioldgica, de prevengdo e de controle da doenga?.

No mesmo ano, foi criado o Programa Global de Aids, que alocou recursos
na criagao e apoio dos programas nacionais de prevengao e controle da aids.
Contudo, a complexidade da epidemia e a insuficiéncia de dados dificultavam
propor uma estruturagdo mais adequada para os programas. Assim, a OMS
estabeleceu como principios norteadores para a formacdo e execugao dos
programas nacionais a prevengao da transmissdao do HIV, a promogao da
reducao da morbidade e mortalidade ao nivel social e o trabalho de cooperacéao
internacional®. Com o objetivo de monitorar a resposta mundial & epidemia foi
criada, em 1991, a Coalizdo Global de Politicas Contra a AIDS". Organizada por
Jonathan Mann e Daniel Tarantola, cientistas, profissionais e ativistas, a
Coalizéo - agora UNAIDS - promovia atividades de apoio a politicas e programas
de controle do HIV/Aids em diversos paises*.

A OMS também orientou a formacédo técnica dos programas. Os
programas deveriam apresentar um coordenador, um plano nacional com
objetivos e metas consistentes com as estratégias globais, com descrigao clara

dos objetivos, estratégias, atividades e custos para o alcance das medidas de

h Sediada na Universidade de Harvard (Estados Unidos), € uma entidade ndo-governamental,
independente, internacional e multidisciplinar, financiada pela Associacdo Francois-Xavier
Bagnoud. O programa se tornou sustentavel, e foi renomeado (Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre o HIV/Aids — UNAIDS) pela Organizagao das Nagbdes Unidas em 1994.



prevencao e controle, e a institucionalizagcdo da avaliacdo e monitoramento dos
programas. Outra estratégia definida pela OMS foi a nomeagao de um comité
consultivo em cada programa nacional 3.

O objetivo do comité era orientar os programas nacionais na elaboragao
de politicas e estratégias de combate a aids. A formagdo dos comités,
inicialmente composta por médicos e membros da comunidade cientifica, sofreu
diversos tipos de pressdo de outros ministérios e organizagbes comunitarias
para que houvesse a inclusdo de outros representantes do governo,
organizagdes nao governamentais (ONG), pessoas com HIV e maior numero de
mulheres. Ndo obstante, embora muito tenha sido feito pelos comités no
desenvolvimento de politicas e programas de resposta a epidemia, fatores como
a constante rotatividade dos Ministros da Saude, a posi¢cao hierarquica dos
comités — subordinados ao Ministério da Saude — e a pouca influéncia que
exerciam no sistema politico levaram a desconstrugéo dos comités consultivos?®.
Mesmo com o desarranjo dos comités consultivos, em 1990 varios paises ja
declaravam ter programas de combate a aids estruturados.

De acordo com Mann et al':

O sucesso de um programa nacional de combate a aids
envolve a extensdao de sua responsabilidade sobre a
mudanga do curso da epidemia do HIV e sobre a garantia
da qualidade do tratamento oferecido as pessoas ja
afetadas (MANN et al., 1992, p.147).

Contudo, a emergéncia dos programas nao trouxe consigo tecnologias
que permitissem o controle da disseminagao do virus. A falta de tecnologias, a

opcgao pela centralizagao dos programas - sem a estrutura de um modelo vertical

de gestdo -, a alta rotatividade e demissao dos profissionais da assisténcia, a



crescente complacéncia em relagdo a aids na sociedade e a incapacidade de
empresas privadas oferecerem assisténcia a um preco acessivel foram fatores
determinantes para a reestruturacdo do modelo assistencial voltado ao
desenvolvimento de atividades de prevencéo e para a expansao de atividades
no campo da prevencgdo desenvolvidas em parceria com as ONGs®.

Baseados no modelo assistencial disponivel, os programas passaram a
adotar estratégias guiadas pela informagdo e educacédo, disponibilidade de
servicos sociais e de saude e disponibilidade de ambiente social adequado para
apoio e promogao dos direitos humanos. A tradug¢ao destas estratégias no dia a
dia do campo da prevengao compreendia 0 uso simultdneo de tecnologias como
o preservativo, o aconselhamento de DSTs e acbes de educacgao e apoio mutuo
e, quando desenvolvida para profissionais do sexo, mostrou a diminuigcdo da
incidéncia do HIV®. No entanto, a auséncia de vacinas e da manutengéo de
atividades intensificadas de prevencgao contrubuiram para o numero crescente
de infecgoes’.

Na area assistencial, o desenvolvimento de medicamentos era incipiente
e as necessidades médicas basicas - principalmente em paises em
desenvolvimento - ndo eram alcangadas. Cameron & Shepard® defendiam um
modelo assistencial mais amplo e, de certa forma, mais proximo ao modelo
assistencial adotado hoje no Brasil, que considera a integralidade como um dos
principios para a organizagao do sistema de saude. O modelo proposto por estes
autores era baseado em necessidades médicas que incluissem diversos
servigos: de diagnéstico, profilaxia, tratamento, aconselhamento e atendimento

multiprofissional; psicossociais, para oferecer apoio psicossocial as pessoas



com HIV e seu circulo social (incluindo profissionais prestadores de assisténcia);
e de assisténcia social, para promover o acesso a necessidades basicas.

Outros autores também reiteravam que a assisténcia as pessoas com
HIV/Aids deveria compreender um ciclo de cuidado multiprofissional que
garantisse interagdo continua entre clinicas especializadas em HIV, hospitais e
comunidade, devido as evidéncias positivas da aplicacdo desse modelo em
regides desenvolvidas®. De modo geral, a literatura que tratava do manejo do
cuidado em HIV/Aids publicada em paises desenvolvidos nem sempre tinha
aplicagcao em paises em desenvolvimento, pois a prevaléncia de infec¢ao pelo
HIV e outras doencas infecciosas associadas era muito desigual, e os recursos
para o tratamento e cuidado também eram consideralvemente menores.

Schopper & Walley (1992)'° apontavam ainda que, nestes paises, o
modelo assistencial era dividido em quatro grandes dimensdes: manejo clinico,
cuidados de enfermagem e praticas de aconselhamento e de suporte entre
profissionais e pacientes. O impacto causado pelos servigcos de saude na
epidemia dependia da extensdo do numero de servicos, da capacidade de
estruturacdo dos servigcos especificos para HIV/Aids e de outros servigos de
saude existentes, dos recursos disponiveis no setor da saude e da forma como
as dimensdes deste modelo assistencial eram conduzidas no cuidado aos
pacientes com HIV.

Na maioria desses paises, 0 manejo clinico era realizado por meio do
diagndstico clinico do HIV confirmado — dependendo do orgamento - com testes
laboratoriais, do diagndstico e tratamento de infecgdes oportunistas como a
tuberculose, e do uso da Zidovudina (AZT) para prolongar a vida dos pacientes

por alguns meses, se limitando a falta de monitoramento da toxicidade do AZT



apo6s o uso. Os objetivos gerais dos cuidados de enfermagem se dividiam em
aliviar os sintomas e maximizar a qualidade de vida dos pacientes; no entanto,
as caracteristicas excepcionais da assisténcia a pessoas com HIV exigiam que
estes profissionais estivessem em constante atualizagdo e acompanhamento
psicoldgico’.

A dimensdo do aconselhamento era considerada um importante
componente do cuidado porque envolvia profissionais da saude, voluntarios e
pacientes, abordava componentes da prevencao da transmissao do HIV e estava
correlacionada a dimensdo de suporte. Essa correlacdo entre as duas
dimensdes promovia o empoderamento de pacientes ao compartilhar o status
soroldgico na prépria rede de contatos, fato que levou a construgéo de uma rede
de apoio mutuo ativa no compartilhamento de informacdes sobre a doenca, de
sentimentos, e discussdes sobre a condigéo social e financeira dos envolvidos'°.

Os arranjos assistenciais apontados por Cameron & Shepard® e Schopper
& Walley'® descrevem os modelos assistenciais adotados a partir das
tecnologias disponiveis na primeira década da epidemia. Em 1990, a introdug¢ao
da AZT foi vista como alternativa promissora no tratamento da aids porque a
principio aumentava a sobrevida dos pacientes, alterando a histéria natural da
doenca'" 2. No entanto, & medida que os ensaios clinicos eram realizados, os
resultados indicavam reag¢des adversas graves as pessoas que utilizavam o
AZT™., O AZT era a Unica opgdo naquele momento, e o investimento em
pesquisas na area de desenvolvimento de farmacos antirretrovirais resultou no
uso associado do AZT com a didanosinae com a zacitabina e,
consequentemente, em mudancas na histéria natural da doenga com o aumento

da expectativa de vida.



No fim da “era do AZT”, em 1996, farmacos mais potentes como os
Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR), os Inibidores Nao
Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INNTR) e Inibidores de Protease (IP)"
ja estavam disponiveis no mercado. Com o surgimento desses medicamentos,
insituicées internacionais como a Sociedade Internacional de Aids apontaram
que seria adequado o uso de novas abordagens na terapéutica a infecgao pelo
HIV, entre elas, o uso de terapia combinada com base na contagem de Linfocito
CD4 (T-CD4), nivel de carga viral e a condigao clinica do paciente, considerando
sempre a mudancga de regime para pacientes com resisténcia aos medicamentos
utilizados'®.

Esses medicamentos foram considerados alternativa promissora no
tratamento da AIDS, mas poucos paises nao desenvolvidos disponibilizaram o
novo tratamento de forma gratuita. Em paises da regido subsaariana da Africa,
por exemplo, epicentro das epidemias generalizadas, a expansao do acesso
gratuito aos medicamentos se deu de modo significativo apenas no final da

primeira década do século XXI'7 18,

1.2 A estruturacao dos servigos especializados de assisténcia a pessoas

com HIV no Brasil

O primeiro Programa de Combate a Aids no Brasil foi criado em Sao
Paulo, em 1983, e previa, dentro de seus eixos estratégicos, a realizagao de
atividades de vigilancia epidemioldgica, informagado, assisténcia e apoio as
pessoas infectadas'. O programa paulista surge durante o movimento da
reforma sanitaria em meio ao processo de reorganizagdo das agdes

assistenciais no Brasil e no mesmo periodo que o Ministério da Saude instituia



as Agoes Integradas de Saude, que previam a inclusao de ag¢des de prevengao,
cura e atendimento universal como uma nova forma de organizagdo do
atendimento em saude e que, mais tarde, durante a VIII Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, se tornaram norteadoras para o desenvolvimento das bases
do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido em 198820 21,

As primeiras diretrizes do Programa Nacional de Controle da Aids foram
estabelecidas na Portaria n® 236 de 02 de Maio de 1985. As diretrizes orientavam
entre as medidas de controle a epidemia, a¢des de vigilancia epidemioldgica, de
notificacdo dos casos de aids, a distribuicdo de materiais educativos, a¢des de
orientacdo de prevencdo da transmissdo a pacientes infectados, acdes
conjuntas entre todas as estruturas governamentais e a articulagao entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao %2.

Nesse periodo, a assisténcia a pessoas com HIV se baseava quase que
exclusivamente a associagao de medicamentos ARV ainda em testes de fase Il
a farmacos quimioterapicos que, em curto prazo, salvaram a vida de muitos
doentes?®. O tempo médio de sobrevida das pessoas que viviam com HIV/Aids
no Brasil era de 5,1 meses, associado ao desenvolvimento de inumeras doengas
oportunistas?*. Relatos como o de Herbert de Souza evidenciam a dificuldade de
se conseguir assisténcia®:

E triste ter que dar conselho a aidéticos para conseguir
remédio, eu acho que isso esta ocorrendo so6 no Brasil, mas
de todo o jeito 0 que nos resta fazer é pressionar o

Ministério da Saude para que ele nos diga claramente



quando o AZT vai entrar, que medidas eles estao tomando,

e 0s prazos, porque aidético trabalha com prazos' .

A aids foi assumida como uma doenga complexa desde o inicio da
estruturacdo da resposta brasileira a enfermidade. O Brasil estabeleceu o
acesso universal e gratuito a assisténcia e ao tratamento da aids em 1996%° e
recebe reconhecimento mundial na luta contra a epidemia, pois foi o primeiro
pais em desenvolvimento a adotar esta medida. Segundo Galvao (2000)%, o
Brasil pode ser considerado um exemplo pela resposta que deu a epidemia, seja
ela no numero de casos notificados como aids, na articulagdo para conseguir
recursos do Banco Mundial, e igualmente pela decisdo de garantir o acesso
universal a TARV na rede publica de saude. A adog¢ao dessa medida produziu
aumento de 18 meses de sobrevida dos pacientes diagnosticados em 1995 para
58 meses nos pacientes diagnosticados em 199628,

A conquista da universalidade na assisténcia e na oferta de
medicamentos corroborou a busca pela legitimidade de outro principio do
sistema de saude brasileiro, a integralidade, voltada especialmente a assisténcia
a pessoas que vivem com HIV. O programa incentivou a instalacédo e o
crescimento do numero de servigos ambulatoriais especializados, o trabalho
multiprofissional por meio de equipes formadas por médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, assistente social e psicologo, e a estruturagdo de uma rede
assistencial entre o servico ambulatorial de atendimento a pessoas que vivem

com HIV, servigos de atencao primaria e laboratorios?®.

i Citado em Lopes V. Betinho — A esperanca equilibrista. [video]. S&o Paulo (SP): Elo Company;
2015.

I Herbert de Souza era sociologo e exemplo de militante na busca de direitos humanos para a
populagao brasileira e na luta contra a aids e a fome.
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Em consonancia com a conquista do acesso universal a assisténcia e aos
medicamentos, foi criada, em 1997, a rede Rede Nacional de Laboratorios para
monitoramento dos pacientes em TARV. A institucionalizagdo dessa rede tinha
por objetivo promover o acesso da populagdo aos exames laboratorias
essenciais para o diagnéstico e acompanhamento do quadro clinico dos
pacientes com HIV, direito que se tornou diretriz na Politica Nacional de
DST/Aids®°.

A Politica Nacional de DST/Aids foi instituida em 1999, e determinava
diretrizes e estratégias baseadas em trés componentes: a. Promogao e
Prevencao, tendo em vista a reducéo da incidéncia do HIV; b. Diagnéstico e
Assisténcia, com o objetivo de garantir acesso a procedimentos de diagndstico
e tratamento; e c. Desenvolvimento Institucional e Gestdo de Programa,
componente que orienta o processo de tomada de decisdes pelos gestores que
de politicas de prevengéo e controle das DST e aids®.

Até 2005, ja tendo consolidado o programa nacional de controle da aids,
cerca de 44% dos pacientes chegavam ao servigo de saude com diagnéstico
tardio, fator determinante no risco de morte®'. Do ponto de vista clinico, se, por
um lado, os regimes terapéuticos tornaram-se mais potentes e de facil
administracao, por outro lado, persistem varios dos efeitos adversos a TARV, as
falhas terapéuticas e as resisténcias secundarias em pacientes multitratados.
Assim, a infeccao pelo HIV, a exceg¢ao presumivel dos estagios iniciais, segue
sendo clinicamente complexa. Adicionalmente, a conjugagao de estigmas que
ainda condicionam fortemente o viver com aids interfere decisivamente na
vulnerabilidade ao maior adoecimento, o que implica a necessidade de um

também complexo seguimento psicossocial®? 33 34,
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Nestes 30 anos de epidemia, os servicos de assisténcia em aids se
configuraram de modo diverso na dependéncia do sistema de saude dos varios
paises. No Brasil, isto se deu pela criacdo de servicos especializados, na sua
grande maioria instalados em servigos pré-existentes do SUS.

Os servicos que atendem pessoas com HIV, em numero de 712 no Brasil
em 2010, possuem varias competéncias no ambito do atendimento ambulatorial,
entre elas: atendimento integral a pessoas que vivem com HIV, atividades que
promovem adesao ao tratamento, intervencdes multidisciplinares e conducao de
atividades em rede que aperfeicoam a formacdo de referéncia e
contrarreferéncia 2 3.

A implementacéo destes servicos obedeceu a processos muito diversos
nos estado e municipios. Exceto pela provisao de alguns dos insumos essenciais
(medicamentos antiretrovirais, contagem de linfocitos T-CD4, carga viral e
genotipagem) de responsabilidade federal, a disponibilidade de todos os demais
recursos, materiais e humanos, depende dos recursos e gestao local do SUS.

Essas condigbes conformaram um conjunto bastante heterogéneo, tanto
em termos de configuragdo institucional (ambulatérios gerais/de
especialidade/hospitalares, unidades basicas de saude, servigos de atendimento
exclusivo para aids, entre outros) e porte (que varia de menos de 10 a mais de

5000 pacientes), quanto em termos de aporte de recursos*.

kK Nemes MIB, Caraciolo JMM, Santos MA, ALVES AM, Yokaichiya CM, Prado RR, Vale FC,
Baccarini R, Rossetto EV, Basso CR. Avaliagcao da qualidade dos servigos ambulatoriais do SUS
que assistem adultos vivendo com HIV/Aids no Brasil. Relatério da Aplicacdo Qualiaids 2010.
Relatério de Pesquisa, Sao Paulo, 2012 (mimeo). Disponivel em sistemas.aids.gov.br/qualiaids/.
Acesso em: 19/07/2014.
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1.3 Novas tecnologias na assisténcia a pessoas que vivem com HIV: novos

e velhos desafios para os servigos

Hoje, no Brasil, reconhece-se uma epidemia concentrada®’, e estima-se
haver 830.000 pessoas com HIV, entre as quais 498.000 em uso de TARV™®,
Esse numero inclui pessoas que iniciaram a TARV quando a diretriz adotada
para o inicio dos antirretrovirais se apoiava no parametro clinico do estado
imunoldgico indicado pela contagem de linfécitos T-CDA4.

O uso dos medicamentos ARV para pacientes assintomaticos tem sido
discutido desde o registro do AZT como medicamento ARV em 1987, quando
ainda nao se sabia os resultados dos riscos/beneficios do principio ativo em curto
e longo prazos?*. Apds discussdes intensas entre a comunidade cientifica, no
inicio da década de 90, alguns paises europeus restringiam o uso do AZT a
pacientes sintomaticos e com CD4 inferior a 200 cel/mm3. Nos EUA, o National
institutes of Health (NIH) determinara ndo indicar o AZT para pacientes
assintomaticos com CD4 abaixo de 200 cel/mm?*,.

No Brasil, até 2013, recomendava-se o tratamento apenas para pessoas
que vivem com HIV com contagem menor que 500 células/mm?4. Esta diretriz foi
alterada em dezembro de 2013, quando o Ministério da Saude divulgou o novo
protocolo clinico que recomenda que a TARV seja oferecida para todas as
pessoas com HIV independentemente do seu estado imunolégico. O novo

protocolo para inicio de TARV se apoia na estratégia do tratamento como

' A epidemia concentrada caracteriza-se pela prevaléncia de infecgéo pelo HIV maiores que 5%
entre populagdes mais vulneraveis e menores que 1% no conjunto da populagao (Giana et al.,
2012).

m Utilizamos nesta tese o termo Terapia Antirretroviral e sua sigla TARV como sinénimo de
HAART, pois é a atual forma adotada no Brasil pelo D-IST/HIV/AIDS/HV - Ministério da Saude.
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prevengao (“freatment as prevention — TasP”), recomendada pela Organizagao
Mundial da Saude em 20123° apés a divulgagdo na 192 Conferéncia Internacional
de Aids, considerando as primeiras evidéncias cientificas de que a utilizacao
precoce da terapia ARV pode ser utilizada como estratégia de prevencao da
transmissao do HIV na sociedade*® e com beneficios clinicos aos pacientes*'.

Como resultado dessa estratégia, foi langada nos Estados Unidos, em
2013, uma ordem executiva que estabeleceu o modelo do Continuo do Cuidado
(Continuum of Care), como ferramenta de apoio a integragdo dos esforgos
realizados na prevencido e no cuidado em HIV. Essa iniciativa tem como
finalidade a promogao e o incentivo a expansao da testagem e do tratamento em
HIV por meio da implementacgao de intervencdes - baseadas em evidéncias - que
melhorem os resultados ao longo do continuo de cuidados em HIV42 43,

O movimento cientifico e a comunidade internacional consolidaram o
continuo do cuidado em HIV, e reforcaram a preocupacado com a utilizacdo das
diretrizes programaticas, baseadas em um modelo epidemiolégico denominado
de “cascata” que estima a proporcao de pessoas com HIV “perdidas” em todas
as fases do cuidado em aids, desde o diagndstico, passando pela vinculagéo ao
seguimento no servigo de saude, inicio do tratamento e a supresséo da carga
viral. Propdem, assim, que os programas de aids devem monitorar e apoiar todas
as etapas sequenciais apos a infecgdo pelo HIV4 44 4546

A partir da adocdo da terapia precoce, estima-se que no Brasil a
proporcao de adultos que iniciaram TARV com CD4 acima de 500 células/mm?
dobrou em um ano, passando de 17% para 37%* em 2014. As novas
tecnologias para prevengéao e tratamento da aids, sobretudo a estratégia TasP,

mudaram radicalmente as metas programaticas para o controle da doencga. Hoje,
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em paises como o Brasil, que tém acesso universal ao tratamento ARV, a
comunidade global da aids ja estabelece metas bem mais ambiciosas: os "90-
90-90" para 2020, isto é, 90% de todas as pessoas que vivem com o HIV devem
conhecer o seu estado sorolégico; dessas, 90% devem estar em TARV; e,
dessas, 90% devem atingir supressao viroldgica 4.

Para o Brasil, a estimativa do continuo do cuidado (Figura 1)* aponta a
necessidade de reorganizagdo da rede de servigos com a articulagdo dos
servigos especializados e a atengdo primaria, para melhorar a oferta de
diagndstico, as agbes de promogao e prevengao a grupos mais vulneraveis, a
prevengao da transmissao vertical de HIV e sifilis, e outras a¢gdes que promovam

um seguimento de saude integral de boa qualidade® ',
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Figura 1- Continuo do cuidado em HIV no Brasil — comparagdo dos dados

correspondentes de 2012, 2014 e 2016.



15

Na cascata brasileira do HIV, entre as etapas das pessoas que vivem com
HIV e aquelas diagnosticadas, ha uma perda estimada de 16% em 2016. A
dimuni¢cdo dessas perdas ou o aumento do numero de diagndsticos depende
fortemente da capacidade dos servigos que realizam diagnéstico (atengao
basica, CTAs e outros) em ampliar ao maximo a oferta de testagem nos servigos
e também através da realizagdo de campanhas que alcancem pessoas em
situacado mais sucetiveis a infeccao pelo HIV e ao adoecimento pela aids 2.

Cabe aos servigcos abordar nas atividades de aconselhamento questées
relacionadas as formas de transmisséo, a vivéncia da sexualidade, a rede de
apoio, aos servigos e a outros temas relevantes como aqueles relacionados a
prevencao, para que as pessoas possam transformar preocupacdes individuais
em praticas de prevencao. Atualmente, o SUS dispde de profilaxias especificas
e altamente efetivas de prevencdo a infecgdo, tanto a PEP (profilaxia pds-
exposicao sexual) quanto a PREP (profilaxia pré-exposicao sexual) - essa ultima
em processo de implementacédo desde 2017- ja estdo disponiveis em servigos
do SUS. Tais tecnologias integram o conjunto de métodos da chamada
“‘prevencdo combinada” do SUS, composta ainda pelo uso de preservativos,
testagem e tratamento do HIV, diagndstico e tratamento de IST e técnicas de
reducéo de danos®3.

Espera-se que com a implementacdo da PREP ocorra diminuicdo de
novas infecgbes pelo HIV entre os grupos mais vulneraveis a infecgao®
grupos que apresentam as maiores taxas de novos casos diagnosticados. No
entanto, é importante ressaltar que a implementacdo da PREP e da PEP nao

reduzem a responsabilidade dos servigos de assisténcia junto a esses grupos,
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uma vez que ambas implicam adequado seguimento clinico e laboratorial do
paciente e monitoramento da adesao°®.

A introducéo e utilizagao da PREP é um novo desafio para os servicos de
assisténcia que lidam com velhos desafios de manter os pacientes no
seguimento e no tratamento®’. O problema fica evidente nas perdas que ocorrem
apo6s o diagnostico, nas etapas de retencao e tratamento, onde 79% do total de
infectados estiveram, em algum momento, em um servigo publico ou privado de
saude. No entanto, apenas 81% dos diagnosticados estao retidos a um servigo
de aids, ou seja, em seguimento.

A Figura 1 também permite o calculo da proporgao de pacientes que estao
fora da meta 90-90-90. Considerando apenas o0s pacientes com HIV
diagnosticados em 2016, 36,9% deles nao atingiam a supressao da carga viral,
ou seja, foram “perdidos” no sistema de saude nas diferentes etapas do continuo
do cuidado, especialmente entre as etapas de diagndstico e retencao (18,9%) e
entre as etapas de retengao e tratamento (11,5%).

Depois de 30 anos de epidemia, o objetivo da resposta a aids continua o
mesmo: prevenir a transmissao do HIV. Diferente dos anos iniciais da epidemia,
ha agora tecnologias que permitem pensar a redugéo da taxa de mortalidade das
pessoas vivendo com HIV e de novas infeccbes. Apesar disso, a situacao
epidemioldgica do HIV no Brasil ainda é preocupante. A taxa de mortalidade por
aids cresceu nos ultimos anos, assim como a taxa de incidéncia entre jovens e
populagbes vulneraveis® °°. Essa situagdo exige, além do investimento
necessario no diagnostico, tratamento ARV precoce, reforgo na integragéao e

qualidade dos servicos de acompanhamento de pacientes.
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1.4 O Questionario Qualiaids como um componente do programa brasileiro
de melhoria da resposta brasileira dos servigcos que atendem a pessoas
com HIV
A primeira avaliagdo da qualidade dos servigos de
HIV no Brasil foi realizada em 2001/2 com o apoio do (\*Uali
O
programa nacional de aids do Ministério da Saude. O V
www.qualiaids
objetivo dessa pesquisa era caracterizar e avaliar a extensa fm.usp.br
rede de servicos brasileiros de assisténcia a pessoas com HIV. O primeiro passo
na construgdo desta avaliacao foi realizar a analise das dimensdes (técnicas,
organizacionais e comunicacionais) da teoria do programa". Essa analise
evidenciou para os pesquisadores que a assisténcia a pessoas com HIV/Aids
era de fato uma agao programatica, porque visava garantir direitos éticos -
cidadania e o acesso aos antirretrovirais - por meio de tecnologias como o
aconselhamento para a testagem de HIV, atencdo multiprofissional, acolhimento
de pacientes novos e medidas de apoio a ades&o®.
Assim, o conceito de qualidade utilizado para estruturar essa avaliacdo de
acordo com Nemes et al (2016):
E de que a qualidade do servico estd fundada na
capacidade da organizagao técnolégica do trabalho de
assisténcia de atender simultaneamente aos principios e
diretrizes clinicas, epidemioldgicas e éticas da assisténcia
em HIV/Aids (NEMES et al., 2016, p. 103) ©°.

Essa capacidade organizacional dos servigos foi avaliada com base em

critérios que consideram os diferentes momentos do processo de trabalho nos

" Rossi et al (2004)" descrevem a teoria do programa como o conjunto de postulados sobre os
quais o programa se relaciona com os beneficios sociais que produz, bem como as estratégias
e taticas que o programa adota para alcangar suas metas e objetivos.
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servicos. Tal processo compreende desde o desenho operativo geral
(organizagao do fluxograma geral da assisténcia, modo como sao realizadas as
abordagens clinicas, condugédo integrada das atividades de diferentes
profissionais, avaliagbes do processo de trabalho) até o encontro entre o
profissional e o sujeito’®.

A tradugao da teoria do programa em indicadores de estrutura e processo
ocorreu com a aproximacao da equipe de investigadores ao modelo operativo de
assisténcia dos servigos durante a conducdo de um estudo que construiu
indicadores qualitativos sobre a organizagao da assisténcia®!. A construgao dos
indicadores foi guiada por trés padrdes de classificagdo dos servigos: a. maioria
das caracteristicas se aproxima do plano propositivo do programa; b. maioria das
caracteristicas se aproxima do perfil tecnoldgico geral; e c. maioria das
caracteristicas se distancia do plano propositivo do programa®®.

Essa pesquisa desenvolveu e validou um instrumento de avaliacdo da
qualidade organizacional destes servigos: o Questionario Qualiaids (Anexo 1)82.

A traducgao dos principios e diretrizes durante o processo de construgao e
validagado do questionario, sucessivamente, em normas, critérios, indicadores e
padroes de qualidade gerou uma avaliagao do tipo deciséo e para a gestao
constituida por 107 questdes distribuidas em trés dimensdes tedricas, e destas,
97 indicadores de qualidade distribuidos em 15 dominios (Quadro 1).

Os indicadores estdo na forma de questdes de multipla escolha a serem
respondidas online pela equipe local do servigo. As respostas sdo pontuadas em
escala de 3 posi¢des, constituindo, assim, indicadores de padrao 0 (insuficiente),
1 (aceitavel) e 2 (esperado). Ao final das respostas, o sistema fornece a média

geral obtida e confere ao servigo um “grau de qualidade” expresso pela distancia
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proporcional dessa média em relacdo ao padrao-esperado correspondente a

média 2.

Quadro 1 - Dimensao, dominios e indicadores correspondentes ao Questionario

Qualiaids, 2007 e 2010.

Dimensao Dominio Q_uar_ltldade de
indicadores
Acolhimento 05
Atividades especificas 04
de adesao
Organizacgao e rotina da
assisténcia da 06
enfermagem
Organizacdo do Organizacao e rotina da
o assisténcia de outros 04
processo de assisténcia profissionais
Organizacgao e rotina da
assisténcia da 13
assisténcia médica
Organizacgao geral do
05
trabalho
Orientacbes e
05
aconselhamento
Atualizacio dos
o . 03
profissionais
Comunicacgao e
Gerénciamento técnico interacao entre servico, 03
usuarios e comunidade
do trabalho Coordenacéao do
10
trabalho
Registro, avaliagéo,
monitoramento e 15
planejamento
Acesso 04
Disponibilidade de Infraestrutura basica 05
Medicamentos, exames
recursos . 09
e referéncia
Recursos humanos 06
Total 97

Outros estudos realizados no Estado de Minas Gerais buscaram

estabelecer relacbes entre caracteristicas relacionadas aos pacientes e aos

servicos que poderiam refletir a interacao servigo-usuario e o impacto destas no
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desfecho clinico® %4. No entanto, sdo estudos limitados no tempo e espaco,
porque apenas sugerem se o cuidado fornecido foi bom ou ndo”3, sem identificar
acdes concretas do dia a dia do servigo e que permitem o monitoramento da
qualidade organizacional, como propde o Qualiaids.

O Qualiaids € um programa de melhoria da qualidade semelhante aos
existentes em paises desenvolvidos. Particularmente para o campo da aids,
guarda semelhanga importante com a iniciativa HIVQUAL** nos Estados
Unidos, em que a epidemia de aids tem estrutura epidemioldgica parecida com
a do Brasil®. Esses programas de incremento da qualidade na assisténcia em
aids, assim como aquelas dirigidas a outras doengas, guardam em comum, em
todo o mundo, a necessidade de continuidade. Somente mediante a atualizacao
e repeticdo das avaliacbes € possivel subsidar as iniciativas de incremento da
qualidade em todos os niveis de gestdo e geréncia dos programas de atencéo a
saude. O tratamento cientifico adequado e detalhado dos resultados das
aplicagdes do instrumento de avaliagdo Qualiaids em intervalos de tempo busca
fortalecer aquela contribuigdo para o programa de aids no Brasil.

O Questionario Qualiaids tem sido utilizado, desde sua construgdo, em
2001, como ferramenta de gestdo pelo Departamento de Vigilancia, Prevengao
e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (D-IST/HIV/AIDS/HV). No
ano de 2006 passou por processo de revisao, atualizacdo e adaptacao para uso

eletronico online.

**0 O HIVQUAL (HQ) é um modelo criado em 1992 no estado de Nova York como um programa
de qualidade no cuidado em HIV, patrocinado pelo Departamento de Saude do estado de Nova
York, Instituto da AIDS e administracao de recurso e servigcos de saude (HRSA). O HIVQUAL
esta implementado em centenas de clinicas nos Estados Unidos e no mundo. Para reforgar a
qualidade dos cuidados em HIV em todo o pais, 0 programa realiza assisténcia técnica e
treinamentos a gestores.
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O Questionario Qualiaids foi aplicado em 2002 em sete Estados
brasileiros e nacionalmente em 2007 e 2010%2. Em 2015, passou por nova
atualizacao e recebeu um sistema que emite os relatorios de forma imediata, e
em 2016/2017 foi utilizado em nova aplicagdo nacional.

Os resultados das aplicagdes de 2002 e 2007 foram disseminados em
oficinas de trabalho com gestores estaduais do programa e divulgados em
encontros e artigos cientificos® . Um estudo para avaliar as caracteristicas
preditoras da qualidade foi realizado em 2009%. Os resultados nacionais gerais
da aplicacdo de 2010 foram descritos em relatorio técnico a coordenacao
nacional do programa de aids®®, mas nao foram ainda analisados e publicados.
A analise dos dados resultantes das aplicagdes de 2007 e 2010 constitui o objeto

desse projeto.
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2 VERTENTES DA AVALIAGAO EM SAUDE NO BRASIL
"Evaluation is a very young discipline - although it is a

very old practice"?
Scriven.

No Brasil, condicbes favoraveis para a institucionalizagcdo da area de
avaliacdo em saude - como a expansao da atengao a saude e das tecnologias
incorporadas e o desenvolvimento de modelos assistenciais diversos nas ultimas
duas décadas - nao foram aproveitadas e, no cenario atual, as avaliacbes
participam de forma incipiente nos processos de decisdo dos gestores™. A
institucionalizagcdo da avaliagdo como uma ferramenta de apoio a gestao nos
servicos de saude é inviabilizada porque requer tempo e recursos’’; contudo,
alguns autores acreditam que a avaliagdo podera ser reconsiderada como
ferramenta norteadora para o investimento publico diante de crises econdmicas,
tal como a atual vivida no contexto brasileiro.

Novaes (2000) divide a avaliacdo em saude em trés vertentes: a avaliagéo
de programas, a avaliagao de tecnologias e a avaliagao e garantia de qualidade
em servicos, efetivadas a partir de critérios que classificam a avaliacdo em
pesquisa de avaliagao, investigagao avaliativa, avaliagdo para decisao e para
gestao’. Diferente da avaliagédo de programas e tecnologias, vertentes nas quais
a qualidade esta implicita nos resultados, na avaliacdo de servicos, a qualidade
se torna o objeto de investigacdo durante todo o processo avaliativo, e nao

apenas no processo final de avaliagao’ .

P Citado por Scriven, M. (1996). The theory behind practical evaluation. Evaluation. 1996; 2(4):
393-404. p.395.
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Esse estudo situa-se na vertente da avaliagao e garantia de qualidade em
servigos, e as avaliagbes para decisdo (produz respostas para aqueles que
vivenciam o objeto em questdo) e para gestdo (busca a melhoria de uma
condigdo dada) se complementam no processo avaliativo. Essa vertente se
progrediu junto ao desenvolvimento industrial a partir da década de 1960,
periodo que os servigos considerados de boa qualidade em avaliagdes
comegaram a ser vistos como um produto de valor mercadolégico nas relagdes
entre os servicos e seus consumidores, principalmente na rede privada de
servigos. Contudo, a qualidade também ganhou reconhecimento entre os
gestores publicos na busca da garantia dos direitos sociais da populagéo’®.

Ayres et al (2012) também definem a qualidade como um elemento
essencial para a adequada aplicagao dos direitos humanos em programas de
saude. Os autores destacam que as instalacbes em que 0s servigos sao
ofertados e os programas devem ter a maxima disponibilidade de recursos
disponiveis, acessibilidade aos bens, instalacboes e servicos sem discriminagao,
e aceitabilidade para que os bens e servigos sejam apropriados ao atendimento
e adequados no enfoque cientifico e médico e, sobretudo, sejam de 6tima
qualidade’.

No caso dos servicos brasileiros de assisténcia a pessoas com HIV,
objetos deste estudo, a avaliagdo da qualidade surgiu como um elemento
essencial para que os direitos sociais a saude - previstos na Constituicao de
198875 - fossem traduzidos em assisténcia as pessoas com HIV apos a rapida
expansdo do numero de casos e servigos’®.

Para Nemes (2016), os servigos sdo de boa qualidade quando tém aporte

de recursos adequado e processo de trabalho definido com base em evidéncias
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de melhores praticas assistenciais, geralmente estabelecidas em grupos de
consensos de especialistas. A partir dessas caracteristicas, se pressupde que
nao ha necessidade do uso de indicadores de resultado nesse tipo de servico,
pois a boa qualidade organizacional é determinante no desfecho clinico e no
impacto na transmissao do HIV, ou seja, os pacientes atingem bom resultado
clinico pela boa qualidade organizacional do servigo“.

Esta fala é apoiada pelo referencial teérico de Avedis Donabedian, um dos
autores mais reconhecidos no campo da avaliacao da qualidade dos servigos de
saude: “[...] that good structure is conducive to good process, and good process
is conducive to future health [...]". Donabedian considerava a qualidade, em
suas avalagdes — a maioria sobre a atencdo médica -, como um constructo,
avaliado a partir de sete pilares (eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade)’’ capazes de traduzir as dimensdes
técnicas, organizacionais e comunicacionais da teoria do programa em variaveis
de estrutura, processo e resultado’®.

Para Donabedian, a avaliagado da qualidade busca entender a magnitude
da distribuicdo da qualidade e a maneira com que a qualidade é afetada pelas
caracteristicas sociais, organizacionais e dos prestadores e usuarios atendidos,
e, uma vez que o servigo tem boa estrutura, essa conduz a um bom processo, e
o bom processo é fator preditivo para o alcance bons resultados’.

[...] Processo é aquilo que faz com que as
condi¢coes previstas para que o servico de

9 Nemes MIB. (Faculdade de Medicina da USP). Projeto QualiRede: Qualificagdo da Rede de
Cuidados em DST, HIV/aids e Hepatites Virais — em regiées prioritarias dos Estados de
Santa Catarina e Sao Paulo. (Apresentado na 22 Reunido do Grupo Técnico do projeto
QualiRede DST, HIV e HV; 2016, Sao Paulo, SP).

" Citado por Donabedian A. The assessment of technology and quality: a comparative study of
certainties and ambiguities. Intl. J. of Technology Assessment in Health Care. 1988; 4:487- 496.
p.490.
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saude funcione se concretize em interagao. Na
medida que a interag&o produz algo no sujeito
ou na comunidade que extrapola a acgao
movida pelo servico, ela representa o dado
mais concreto de que a direcdo para o
resultado esperado esta sendo seguida [...J°

Tanaka OY, 2017.

Nemes aponta que as avaliagcbes sao conduzidas para avaliar se uma
intervengéo! funciona, produzindo os resultados e impactos esperado. No
entanto, os diferentes fatores que podem estar envolvidos no alcance de
melhores resultados impdem dificuldades para o avaliador afirmar que os
resultados sdo provenientes da intervencao avaliada. Avaliacdes realizadas a
partir da abordagem avaliativa Donabediana oferecem essa potencialidade de
se atribuir o resultado a intervengdo com mais seguranga, porque procuram
identificar todas as relagdes entre as variaveis de estrutura, processo e

resultado?®.

s Citado por Tanaka QY. Avaliacdo em saude: Novos Tempos, Novas Construgdes. In: Tanaka
QY, Ribeiro EL, de Almeida CAL. Avaliagdo em saude — Contribuigbes para Incorporagdo no
cotidiano. Atheneu. Rio de Janeiro (RJ): 2017. p.2.

t Para Contandriopoulos et al (2000)!: “a intervengdo é uma agéo que objetiva em determinado
ambiente, durante um periodo de tempo, modificar o curso previsivel de um fenémeno para
corrigir uma situagao problematica”. Todas as intervengdes tém por objetivo explicitar a teoria do
programa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os servigos de assisténcia ambulatorial a adultos vivendo com aids

do Sistema Unico de Saude do Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever e comparar as caracteristicas de porte, perfil assistencial e
agdes realizadas nos anos de 2007 e 2010 do conjunto de servigos que
participou das duas avaliagdes.

Comparar a qualidade organizacional do conjunto de servigos que
participou das duas avaliagdes.

Identificar os fatores associados as mudancgas na qualidade dos servigos.
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4 METODOS

Trata-se de uma pesquisa avaliativa epidemiolégica para a gestéo,
baseada em dados obtidos por meio das aplicagbes de 2007 e 2010 do
Questionario Qualiaids em servigos do SUS que atendem, em nivel ambulatorial,
pessoas que vivem com HIV/Aids no Brasil.

Nas duas aplicagdes, todos os servigos cadastrados no Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério

da Saude no Brasil foram convidados a responder o Questionario Qualiaids.
4.1 O Questionario Qualiaids

O Questionario Qualiaids foi desenvolvido e testado em
2000 em estudo conduzido em 27 servigos de diferentes perfis é\‘ua“
assistenciais do estado de Sao Paulo’®, por meio de parceria Y

www.qualiaids

entre a equipe Qualiaids e a coordenagdao do Programa fm.usp.br
Nacional de Aids (Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude). Na 12 aplicagdo, entre
2001/2002, foram convidados apenas os servigos de sete Estados e a resposta
foiimpressa e enviada pelo correio. Ja em 2006, o questionario foi adaptado para
resposta em um sistema online, utilizado nas aplicacdes de 2007 e 2010.

O Questionario Qualiaids contém 107 questdes, das quais 10 sdo apenas
descritivas e as demais geram 97 indicadores reunidos em trés dimensodes:

organizagao do processo de assisténcia, gerenciamento técnico do trabalho e

disponibilidade de recursos. Para cada dimensdo, os indicadores estao



organizados

em dominios
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que, embora interdependentes, guardam

homogeneidade interna aceitavel que possibilita analisa-los separadamente®?

(Quadro 2).

Quadro 2 Descrigao

dominio.
Dominio
D1 Acesso

D2 Acolhimento

Ds Atividades
especificas de adesao

D4+ Atualizacdo dos
profissionais

Ds Comunicagdo e
interacao entre servigo,
usuarios e comunidade
Ds Coordenagdao do

trabalho

D7 Infraestrutura basica
Ds Medicamentos,
exames e referéncia

Do Organizagéo e rotina
da assisténcia da
enfermagem

D1 Organizagdo e
rotina da assisténcia de
outros profissionais

D11 Organizagdo e
rotina da assisténcia da
assisténcia médica

D12 Organizagdo geral
do trabalho

D1z Orientagbes e
aconselhamento

D14 Recursos humanos

D1s Registro, avaliagéo,
monitoramento e
planejamento

Total

dos indicadores do Questionario Qualiaids segundo

Descrigcao dos indicadores que compdéem o dominio

Horario de funcionamento do servico (n=2); Horarios de
agendamento (n=1); Coleta de exames em servicos da rede (n=1).

Primeiro atendimento: prontidao e resolutividade (n=5)

Adesao: rotinas e orientacdes para o uso de antirretrovirais (n=2);
Medicagao fora de rotina (n=2).

Capacitacao e experiéncia dos profissionais (n=2); Acesso a textos
e materiais de consulta (n=1).

Participagado institucional dos usuarios e

comunidade (n=3).

interacdo servigo-

Reunides de equipe (n=4); Coordenagéo técnica e administrativa
(n=3); Suporte e supervisdo aos profissionais (n=2), Resolugao de
problemas e dificuldades (n=1).

Estrutura fisica e biosseguranga (n=5)

Medicamentos especificos: ARV e para infecgdes oportunistas
(n=3), Modalidades assistenciais e especialistas (n=2), Exames
laboratoriais e de imagem. Concentragcao de exames de CD4 e
carga viral (n=4).

Atendimentos de enfermagem (n=4); Atividades do enfermeiro
(n=1); Rotina do atendimento do enfermeiro (n=1).

Atendimento odontolégico: acesso e organizacao (n=1); Rotina do
atendimento do psicdélogo (n=1); Rotina do atendimento do
assistente social (n=1); Rotina do atendimento do farmacéutico
(n=1).
Tempo das consultas médicas (n=4); Vinculo (n=1); Trabalho do
médico ginecologista (n=1); Trabalho dos médicos infectologistas e
clinicos (n=1); Intervalo entre consultas médicas (n=3);
Atendimento médico para ndo agendados (“extras”) (n=3).
Convocacéo de faltosos (n=2), Padronizagdes de condutas (n=2);
Fluxo de encaminhamento entre os profissionais (n=1).
Aconselhamento pré e pés-teste (n=2); Atividades em sala de
espera (n=1); Direitos reprodutivos (n=1); Orientagao sobre o uso
dos antirretrovirais (n=1).
Formacgao da equipe médica (n=1); Capacitagao e experiéncia dos
infectologistas e clinicos (n=1); Numero de médicos
(infectologistas/ clinicos) (n=1); Numero de profissionais nao
médicos (n=1); Perfil e formagao dos gerentes (n=2).
Prontuarios: arquivo e registros de atendimentos (n=2); Registro
rotineiro de dados e avaliagbes (n=1); Prontuarios padronizados
(n=2); Vigilancia epidemioldgica: notificagdo compulséria (n=1);
Critério de abandono (n=1); Registro e controle de 6ébitos (n=2);
Controle e distribuicao dos antirretrovirais (n=1), Planejamento de
atividades (n=3); Registro rotineiro de dados e avaliagdes (n=2).
N=97
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Os indicadores sao gerados mediante a classificagédo de 0, 1 ou 2 das
respostas a questdes de multiplas alternativas, correspondente aos padrdes do
indicador: esperado (padrao 2), aceitavel (padrao 1) e padrao insuficiente (0).

A classificagdo ocorre dos seguintes modos: simples (pontua-se a
resposta a questao na qual se pode assinalar apenas uma alternativa), somatoria
(pontua-se a somatéria - entre 0 e 2- das respostas a questdo na qual se pode
assinalar uma ou mais alternativas).

Assim, por exemplo, na questao de pontuacgao simples “Para as mulheres,
qual a forma predominante ao atendimento médico ginecolégico nesse servigo?”,
a resposta “Agendamento de avaliagdo periddica mesmo na auséncia de
queixas” corresponde ao padrao esperado, enquanto a resposta “Enquanto as
alternativas que relatam que o agendamento é feito conforme demanda ou
queixas” corresponde ao padrao aceitavel, e "ndo disponibilidade de
atendimento ginecoldgico” corresponde ao padrao insuficiente 2'.

Ja na questao de pontuacido somatéria, “Quando um paciente apresenta
dificuldades no tratamento com antirretroviral:”, todas as alternativas de resposta
(“O retorno é realizado em intervalos menores”, “O paciente é encaminhado para
grupos de adeséo”, “O paciente é encaminhado para orientagdo individual com
profissional de nivel superior’, “Ha mudanca de esquema terapéutico, se
possivel”, “Ha refor¢o da importadncia da adesdo nas consultas médicas”)
recebem valor 0,4. Ao assinalar quatro alternativas, o servico soma 1,6 e pontua
0 padrao esperado (2). Para definir a pontuacéao final, o valor total da soma
(diferente em cada questdo) é classificado em 3 faixas, definidas por um

percentual (fixo) da somatdria total das alternativas.
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A pontuagdo do conjunto dos indicadores gera uma média geral, que
confere ao servigco um grau de qualidade expresso pela distancia proporcional
desta média em relacdo ao padrao esperado correspondente a média 2. Essa
média, expressa em um numero de 0 a 2, bem como em porcentagem do padréao
esperado, € gerada automaticamente pelo sistema para o servigo imeditamente
apo6s a resposta completa ao questionario (apenas nas versdes 2007 e 2010: em
2002, as médias foram enviadas a cada servico).

Disponibilizado aos servigos a partir da avaliacdo de 2007, o Guia
Qualiaids: avaliagdo e monitoramento da qualidade da assisténcia ambulatorial
em aids no SUS possibilita que os servicos tenham acesso as recomendacgoes
de boas praticas referentes as dimensdes da assisténcia abordadas na
avaliacado, de modo a esclarecer o critério de qualidade que guiou a construgao

e classificagao (pontuagao) de cada questao.

4.2 A participagao dos servigos e bases de dados

O questionario foi respondido por gestores e equipe do servigo. A resposta
dos servicos foi online, por meio de login e senha. As respostas geraram bancos
de dados organizados em duas partes: a. segundo a resposta a cada uma das
alternativas das 107 questdes; b. segundo a pontuagao de valor 0-1-2 obtida
para as questdes que se constituem em indicadores de qualidade.

Atenderam ao convite e acessaram o sistema respondendo a pelo menos
uma questao do questionario 504 servigos em 2007 (79,25% dos cadastrados);

659 servigos em 2010 (92,6% dos cadastrados).
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4.3 Analise

Foram calculadas as porcentagens de servigos segundo as respostas
dadas pelo conjunto de respondentes que participou de ambas as avaliagdes em
2007 e 2010. Foram excluidos da analise os servicos que ndo responderam as

duas aplicacobes.

4.3.1 Perfil geral dos servigos que assistem pessoas com HIV

a.1) Perfil institucional: foram calculadas as frequéncias de servigos segundo as
respostas as questdes sobre: tipo de vinculo ao SUS (instituicao gestora de nivel
federal, estadual, municipal, universitario, ONG, misto); arranjo organizacional
(servigo exclusivo para aids e DST, ambulatério de hospital geral ou de doengas
infeciosas, unidade basica de saude, outros); periodo da semana aberto ao
publico (até 5 dias, mais de 5 dias por semana); porte do servigo (numero de
pacientes em TARV); e porte do municipio (pequeno, médio ou grande).

a.2) Perfil de desempenho: foram calculadas as frequéncias das respostas do
conjunto dos servigos as questdes sobre as dimensdes avaliativas: organizagao
do processo de assisténcia, disponibilidade de recursos e gerenciamento técnico
do Trabalho nos dois periodos, cuja evolugao foi analisada mediante a variagao
percentual. Por tratar-se do universo dos servicos respondentes, a analise foi
realizada por meio da comparagao das porcentagens obtidas em 2007 e 2010.
Para maior clareza, calcularam-se as variagdes percentuais (VP) observadas
entre as duas aplicagdes (P2010 (% 2010) - P2007 (% 2007) / P2007 *100),
expressas com até uma casa decimal. Destacam-se as VP positivas ou

negativas iguais ou maiores que 10%.
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4.3.2. Andlise do incremento da qualidade dos servigos de HIV/Aids no

Brasil de 2007 para 2010

b.1) Analise da tendéncia da qualidade entre 2007 e 2010: a partir da avaliagéo
da distribuicdo das médias com o teste Shapiro-Wilk, determinaram-se os testes
utilizados na avaliagao do incremento da qualidade. A diferenca entre as médias
de dominios e dimensdes da qualidade obtidas em 2007 e 2010 foram avaliadas
pelo teste de Wilcoxon pareado quando a distribuicdo se apresentou anormal, e
t-student pareado com nivel de significancia de 0,05 quando a distribuicdo era

normal.

4.3.3 Analise dos fatores preditores da qualidade

c.1) Determinagao dos grupos de qualidade: os servigos foram distribuidos em
clusters de acordo com as K-médias obtidas para cada um dos indicadores de
qualidade e para cada uma das aplicacées.

c.2) Fatores independentes preditores da qualidade em 2007 e 2010: a partir da
distribuicdo dos grupos de qualidade, analisou-se quais variaveis independentes
sao preditoras da qualidade para cada aplicagao. As caracteristicas do perfil
institucional dos servigos foram consideradas como potenciais preditores do
servigo a pertencer ao grupo de melhor qualidade. Para avaliar quais s&o as
variaveis preditoras da qualidade, os servigos foram distribuidos em dois grupos
em cada aplicagdo do questionario. O primeiro foi formado pelos servicos do
melhor grupo de qualidade na analise de K-médias, e o segundo agrupou todos
0s servicos que nao fizeram parte do melhor grupo. Odds ratios e intervalo de
confianga foram estimados para cada variavel. A importancia das variaveis

removidas foi testada através do teste de verossimilhanca.
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4.3.4 Anidlise da qualidade dos servicos que obtiveram o melhor
desempenho nas duas aplicagoes em relagcao aos demais

d.1) Determinagao do grupo de melhores servigos: a partir dos clusters formados
na analise de K-media, foram identificados os servigos que permaneceram no
melhor cluster de qualidade nas duas aplicacdes. Esses servicos compuseram
o melhor grupo de qualidade.

d.2) Avaliagdo de desempenho do melhor grupo de qualidade: o desempenho
dos grupos nas dimensdes e indicadores do questionario entre 2007 e 2010 foi
comparado por meio do tesde de Wilcoxom. O teste de Mann-Whitney com nivel
de significancia de 0,05 foi utilizado para identificar em quais indicadores os
servigcos do melhor grupo obtiveram melhor desempenho quando comparados

aos servicos de pior desempenho.

4.4 Software utilizado

Todas as analises foram realizadas com o software STATA® IC versao

12.

4.5 Aspectos éticos

Esse projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Anexo 2). Dessa forma,
todas as etapas de pesquisa desenvolvidas no ambito da pesquisa Qualiaids
encontram-se em conformidade com as diretrizes e normas de pesquisas
envolvendo seres humanos (Resolugao 196/1996 do Conselho Nacional de

Saude).
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O estudo utiliza bancos de dados resultantes das aplicacbes do
Questionario Qualiaids - Avaliacdo e Monitoramento da Qualidade da
Assisténcia Ambulatorial em Aids no SUS. A participagao dos servigcos se deu
por adesao.

Nas duas aplicagdes, os bancos de dados foram organizados pela Equipe
de Pesquisa Qualiaids e compartilhados, segundo abrangéncia, com a
coordenagao nacional do programa de aids (Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude) e

as 27 coordenacodes estaduais.
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PARTE Il

5 RESULTADOS

5.1 Perfil geral dos servigos que assistem pessoas com HIV.

Em 2007, responderam ao questionario 504 (79,2%) servigos do universo
de 636 cadastrados no Ministério da Saude e, em 2010, 659 (92,6%) de 712
servicos cadastrados. Fizeram parte da amostra deste estudo, os 419 servicos
que responderam as duas aplicacdes do questionario. O perfil institucional do
conjunto de servigos é apresentado na Tabela 1.

O perfil institucional dos servigos n&do se alterou entre as duas aplicagdes.
Em 2010, a maioria dos servigos continuou sob a gestdo da Secretaria Municipal
de Saude (81,6%). Os servigos de assisténcia a varias especialidades também
se mantiveram como maioria (41,3%), assim como aqueles que se mantém
abertos ao publico por um periodo igual ou maior a cinco dias (86,4%),
apresentam porte médio (39,1%), e estdo alocados em municipios de médio

porte (56,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas que vivem com
HIV que responderam ao Questionario Qualiaids em 2007 e 2010
segundo caracteristicas que compoéem o perfil geral dos

servicos. N=419.

Variavel 2007 % 2010 %
Instituicao Gestora

Secretaria de Estado da Saude 42 10 37 8,8
Secretaria Municipal de Saude 326 77,8 342 81,6
Universidade Publica 17 4.1 19 4.5
Universidade Privada 1 0,2 2 0,5
Ministério da Saude 3 0,7 3 0,7
Consorcio intermunicipal 7 1,7 7 1,7
Outros 7 1,7 7 1,7
Missing 16 3,8 2 0,5
Arranjo organizacional

Ambulatério de assisténcia a varias especialidades 153 36,5 173 41,3
Ambulatério de assisténcia especializada a PVHIV 139 33,2 153 36,5
Ambulatério vinculado a Hospital 39 9,3 37 8,8
Unidade Basica de Saude 67 16 52 124
Missing 21 5 4 1
Periodo da semana aberto ao publico

< 5 dias 60 14,3 54 129
>= 5 dias 353 84,3 362 86,4
Missing 6 1,4 3 0,7
Porte do servigo

Pequeno (<100) 143 34,1 111 26,5
Médio (100-500) 153 36,5 164 39,1
Grande (>500) 116 27,7 132 31,5
Missing 7 1,7 12 2,9
Porte do municipio *

Pequeno (< 50.000) 7% 179 75 17,9
Médio (50.000 a 500.000) 235 56,1 235 56,1
Grande (> 500.000) 109 26 109 26
Total 419 100 419 100

* Utilizou-se a populagdo dos municipios informada no Censo 2010 do IBGE.

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/

Dominio Disponibilidade de Recursos

Disponivel em:

Em ambas as aplicacbes, todos os servicos relatam contar com pelo

menos um médico responsavel pelo seguimento em HIV. Quanto aos demais

profissionais de nivel superior, que atendem apenas HIV/Aids, mantiveram-se as

propor¢cdes de servicos com pelo menos um assistente social (2007=38,4;

2010=39,5), um dentista (2007=23,6%; 2010=22,9%)

e um psicologo
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(2007=51,1%; 2010=55,5%). O numero de enfermeiros (2007=54,4%;
2010=61,6%; VP=13,2%) e farmacéuticos (2007=31,1%; 2010=37,1%;
VP=18,7%) cresceu no periodo.

A disponibilidade continua, sem nenhuma falha de medicamentos
antirretrovirais, manteve-se em torno de 75% dos servigos para as combinagdes
mais utilizadas, entre as 23 combinacdes pesquisadas, disponibilizadas pelo
Ministério da Saude®’. Falhas de suprimento acima de 15 dias foram relatadas,
em ambas as aplicagdes, apenas para medicamentos menos utilizados, como
Abacavir 300mg, Estavudina 30mg e AZT injetavel.

A falta de medicamentos utilizados na profilaxia ou tratamento de
infeccdes oportunistas por mais de 15 dias se manteve para os medicamentos
sulfadiazina  (2007=11,9%; 2010=11,9%), cetoconazol (2007=11,5%;
2010=12,6%), fluconazol (2007=15%; 2010=14,1%), azitromicina (2007=9,3%;
2010=8,8%), Sulfametoxazol-Trimetoprim (2007=7,2%; 2010=7,9%), tornando-
se mais acentuada para os medicamentos dapsona (2007=11,5%; 2010=4,6%;
VP=27%), aciclovir (2007=16%; 2010=20,3%; VP=26,9%) e pirimetamina
(2007= 11%; 2010= 16,5%; VP=50%).

A entrega em até 15 dias do resultado de exames complementares
especificos permanece abaixo de 50%, apesar de ter crescido no periodo (CD4
- 2007=29,6%; 2010= 35,1%; VP=18,6%) (Carga Viral - 2007=19,5%;
2010=24,8%; VP=27,2%).

A maioria dos servigos permanece com disponibilidade de resultado em
15 dias para exames bioquimicos e de imagem simples, tais como hemograma
(2007=80,4%; 2010=80%), transaminases (2007=77,8%;2010=78,3%), raio-x de

térax (2007=84%; 2010=82,8%), e raio-x de seios da face (2007=80,9%;
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2010=80,7%) contrastando com os exames de imagem mais complexos (Tabela
2).

O agendamento para médicos especialistas em até 15 dias apresenta VP
negativas maiores do que 10% para varias especialidades, a exceg¢ao dos
ginecologistas (Tabela 2). Apesar da alta disponibilidade de médicos
ginecologistas, manteve-se (2007=33,4%; 2010=31,6%) o numero de servigos
que realiza o agendamento de rotina na ginecologia, independentemente de
queixas.

Tabela 2 - Servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas que vivem com

HIV segundo respostas a indicadores da dimenséo
disponibilidade de recursos. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

2007 2010
Disponibilidade de Recursos
n % n %
Acessibilidade
Atende 8h por dia 244 58,2 263 62,8 7,9
Atende 12h ou mais horas por dia 90 21,5 94 224 4,2

Disponibilidade de exames/ano

3 ou + contagens de Linfocitos T-CD4 por 315 75,2 349 83,3 10,8
paciente

3 ou + contagens de Carga Viral por 299 71,4 338 80,7 35,9
paciente

Disponibilidade de resultados de

exames/até 15 dias

Endoscopia Digestiva Alta 142 33,9 141 33,7 -0,2
Tomografia 82 196 105 251 28,5
Colonoscopia 155 37,0 151 36,0 -2,7
Agendamento para especialidades médicas em até 15 dias

Ginecologia 318 759 301 71,8 -54
Psiquiatria 168 40,1 128 30,5 -23,9
Neurologia 110 26,3 82 19,6 -25,5
Proctologia 85 20,3 62 14,8 -271
Cardiologia 157 375 131 31,3 -16,5
Oftalmologia 145 346 116 27,7 -19,9
Cirurgia Geral 118 28,2 103 246 -12,8
Agendamentos para outros profissionais em até 15 dias

Odontologia 277 66,1 271 64,7 -2,1

Psicologia 329 785 323 77,1 -18

Servico Social 367 87,6 372 88,8 1,4
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Dominio Organizagao do Processo da Assisténcia

Quando as pessoas que vivem com HIV recém-diagnosticadas procuram
o servico de saude pela primeira vez, sao majoritariamente atendidas por
profissionais de nivel universitario ndo-médico (2007=72,8%; 2010=60,2%; VP=-
17,3%). Nesta etapa de vinculagédo do paciente ao servigo, sua consulta médica
ocorre em até uma semana em menos da metade dos servigos (Figura 5).
Manteve-se também a proporcéo de servicos em que a consulta para pacientes
recém-diagnosticados tem duracédo de 45 minutos ou mais (2007=41,3%;
2010=44,9%).

Apds a etapa de vinculagéo, quando o paciente ja esta retido no servigo,
em metade dos servigos a consulta médica de seguimento dura 30 minutos ou
mais (2007=47,4%; 2010=49,6%). Quando os pacientes que nao estédo
agendados procuram o servigo, sempre sao atendidos em pouco mais que a
metade dos servigos (2007=59,9%; 2010=52%; VP=-13,2%). Quando os
pacientes faltam ao atendimento agendado, menos que 30% dos servigos
convocam todos os faltosos (2007=26,3%; 2010=27,7%), metade dos servigos
convocam 0S casos que apresentam exames alterados (2007=47,7%;
2010=53,2%; VP=11,5%), e os casos de maior gravidade clinica (2007=48%;
2010= 55,1%; VP=14,8%).

Para os pacientes que buscam o servigco sem agendamento, em 41,3%
(2007= 35,3%; 2010= 41,3%; VP= 17%) ha reserva de vagas na agenda dos
médicos para esse tipo de atendimento, e em 52% (2007= 59,9%; 2010= 52%;
VP= -13,2%) os pacientes sdo sempre atendidos, independentemente da

existéncia de vagas na agenda.
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As principais atividades de monitoramento da adesdo ao tratamento
permanecem predominantemente centradas no profissional médico, por meio de
questionamentos sobre o0 uso correto do medicamento (2007=79,7%;
2010=83,8%) e dificuldades com efeitos colaterais e posologia durante a
consulta médica (2007=86,2%; 2010=88,1%).

Quando se identificam pacientes com dificuldades, a maioria dos servigcos
relata agendar consultas médicas de retorno em intervalos menores
(2007=88,5%; 2010=90,7%), reforco da adesdo as consultas (2007=76,6%;
2010=81,1%) e orientagao individual realizada por outros profissionais de nivel
superior (2007=70,4%; 2010=70,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas que vivem com

HIV segundo atividades de apoio a adesao ao tratamento. Brasil,
2007 e 2010. N=419.

2007 2010
n % n % VP

Se o paciente ficar sem medicacao por razées 211 50,4 190 45,3 -10,1
imprevistas, é atendido em consulta extra

No inicio da TARV, o paciente realiza retorno 265 63,3 270 64,5 1,9
com profissional de nivel superior em até 15

dias

Quando o intervalo entre as consultas é maior de 30 dias, o paciente:
Passa por consulta com enfermeiro ou 116 27,7 103 24,6 -11,2
farmacéutico e, apds orientacoes, retira a

medicagao previamente prescrita

Se estiver estavel, leva a medicacédo para 60 116 27,7 136 32,5 17,3
dias

Quando um paciente apresenta dificuldades no tratamento com ARV:

E encaminhado para grupos de ades&o 116 27,7 111 26,5 -4,3

Organizacgao do processo de assisténcia

Se possivel, tem mudanca de esquema 241 57,5 261 62,3 8,3
terapéutico

Dominio Gerenciamento Técnico do Trabalho
Além dos fluxogramas assistenciais, a manutencdo de registros

necessarios para o controle e supervisdo dos processos e resultados do trabalho
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sdo de responsabilidade da geréncia. Nesse aspecto, houve aumento no numero
de servigos que realizam o registro de faltas por paciente (2007=25,8%; 2010=
35,3%; VP= 36,8%) em consulta médica (Tabela 4).

Tabela 4 - Servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas que vivem com
HIV segundo respostas a indicadores da dimensao de
gerenciamento técnico do trabalho. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

2007 2010 VP
% n %

Gerenciamento técnico do trabalho

Registro sistematico de informacdes

Faltas em consulta médica 158 37,7 192 45,8 21,5
Faltas por paciente em consulta médica 108 25,8 148 35,3 36,8
Pacientes com coinfeccdo por 258 61,6 192 458 -25,6
tuberculose

Obitos 310 74 155 37 -50
Pacientes por esquema terapéutico 250 59,7 89 21,2 -64,5
com ARV

Uso do prontuario

Utilizado por todos os setores de 160 38,2 181 43,2 13,1
assisténcia*

Atendimentos médicos e de outros 349 83,3 369 88,1 5,8
profissionais de nivel superior sao

registados no mesmo prontuario

Os registros médicos sao realizadosem 213 50,8 219 52,3 3,0
campos padronizados em todas as

consultas

Responsavel pelo preenchimento das fichas de notificagao
epidemiolégicas

O médico preenche a parte clinica e 132 31,5 104 24,8 -21,3
outro profissional preenche o restante

*refere-se ao uso do prontuario em servigcos com diversos setores de atendimento como, por
exemplo, hospitais com varios ambulatérios.

Ainda em relagao a geréncia, permanece abaixo de 50%, apesar de ter
crescido no periodo, a proporcao de servicos que conduzem reunides
sistematicas (2007=27,3%; 2010=32,7%; VP=19,8%) para discuss&o de casos e
condutas clinicas; reunides de trabalho com periodicidade definida sao

realizadas com mais frequéncia (2007= 36,6%; 2010= 43,5%; VP=18,9%).
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Entre as dificuldades gerenciais relatadas, mantiveram-se as propor¢des
de servicos que relatam dificuldades na contratacdo de profissionais de nivel
superior (2007=57%; 2010=58,5%) e no encaminhamento para especialidades
(2007=58,5%; 2010=58,2%). Por outro lado, houve queda no numero de servigos
que relatam ter dificuldades com vagas para internagao (2007=44,9%; 2010=

38,2%; VP=- 14,9%).



43

5.2 Analise do incremento da qualidade dos servigos de HIV/Aids no

Brasil de 2007 para 2010

Na analise com o teste de Shapiro-Wilk, apenas as dimensdes de
assisténcia e geréncia mostraram distribuicdo anormal (Tabela 5).
Tabela 5 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas

que vivem com HIV segundo dimensdées do Questionario
Qualiaids e teste de normalidade. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Dimensao 2007 P 2010 P
Média DP Média DP
Assisténcia 1,26 0,2 0,6254 1,29 0,23 <0,05
Geréncia 1,2 0,3 <0,05 1,21 0,3 <0,05
Recurso 1,28 0,2 0,6708 1,34 0,22 0,4648
Média Geral 1,27 0,2 0,3301 1,28 0,21 0,1688

* Teste de Shapiro-Wilk

Na andlise de tendéncia da qualidade, segundo dimensdes do
questionario Qualiaids, observou-se o desempenho do conjunto de servigos
segundo a média geral e sobre as trés dimensdes avaliadas. As dimensdes
Assisténcia e Recurso apresentaram diferenga estatisticamente significante no

desempenho entre os dois anos de aplicagdo do questionario (Tabela 6).
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Tabela 6 - Analise de tendéncia da qualidade dos servigcos de assisténcia
ambulatorial a pessoas que vivem com HIV segundo dimensoées
do questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N= 419.

2007 2010
Dimenséao % do % do P
Média DP  padréo Média DP padréao
esperado esperado
Assisténcia®* 1,26 0,2 63 1,29 0,23 64,5 <0,05
Geréncia* 1,2 0,3 60 1,21 0,3 60,5 0,4731
Recurso** 1,28 0,2 64 1,34 0,22 67 <0,001
Media = 457 02 635 128 0,21 64 0,8801
Geral

* Teste de Wilcoxon. **Teste de t-student pareado.

FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

Na dimensao disponibilidade de recursos, dentro do dominio infra-

estrutura basica (Tabela 7), o conjunto obteve melhora significativa na

disponibilidade de salas para atendimento, na atencdo aos funcionarios que

sofrem acidentes com materiais biolégicos e na preparagao dos funcionarios

para acondicionar residuos contaminados.

Tabela 7 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas
que vivem com HIV segundo indicadores do dominio infra-
estrutura basica e aplicagcao do Questionario Qualiaids. Brasil,

2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*
R10 Dlspoplbllldade de salas para 107 1 161 065 <0,001
atendimento
R11  Acessibilidade 1,36 0,6 1,36 0,6 1
R81 Fluxo de atendimento ao funcionario
em caso de acidente com material 1,81 0,6 1,9 0,38 <0,05
bioldgico
R82 Treinamento dos profissionais frente
a situacdes de exposicao 1,49 0,9 1,57 0,81 0,0764
ocupacional
R83 Treinamento dos profissionais para
acondicionamento de residuos 1,5 0,8 158 0,71 <0,05

contaminados

* Teste t-student pareado.
FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.
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Os servicos apresentaram pior desempenho no indicador que avalia o

tempo entre a prescricao do primeiro ARV a pacientes novos e a dispensagao.

A disponibilidade de antirretrovirais, exames de CD4 e carga viral e exames

iniciais e de seguimento melhorou, mas, ainda assim, para os exames de

seguimento, os servigos néo alcangam 50% do padrao esperado” (Tabela 8 —

indicador R76). Fato que também ocorre com a disponibilidade de modalidades

assistenciais (centro de testagem e aconselhamento, atendimento domiciliar

terapéutico, hospital dia, internagdo convencional e pronto-socorro 24h) (Tabela

8 — indicador R74). Ambos s&o indicadores da capacidade organizacional do

servigo para o trabalho em rede.

Tabela 8 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas

que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
medicamentos, exames e referéncia e aplicagdao do Questionario
Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*
R69 Tempo de dispensacgao do ARV apds 151 08 166 065 <0.001
a primeira prescrigédo ’ ’ ’ ’ ’
R67 Disponibilidade de medicamentos
para profilaxia primaria de infeccbées 1,39 0,7 1,41 0,69 0,6115
oportunistas
R72 Disponibilidade de antirretrovirais 143 08 1,3 0,89 <0,05
R74 Trabalho em rede: disponibilidade 101 07 099 072 05852
das modalidades assistenciais ’ ’ ’ ’ ’
R75 Fluxo da coleta de exames 1,08 0,7 1,05 0,73 0,4802
R76 Trabalho em rede: disponibilidade
dos exames de avaliacdo inicial e 0,55 0,7 0,74 0,76 <0,001
seguimento
R77 Trabalho em rede: disponibilidade de
exames para  diagnéstico e 132 07 134 072 05719
seguimento de intercorréncias e ' ’ ’ ’ ’
comorbidades
R78 Disponibilidade de exames de CD4 1,71 06 1,8 0,46 <0,05
R79 Disponibilidade de exames de CV 1,64 06 1,75 0,54 <0,05
R80 Trabalho em rede: disponibilidade de

meédicos especialistas e outros 1,32 0,8 1,24 0,75 0,0659
profissionais

* Teste t-student pareado. FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

! PE — Padrao esperado: % do padrdo maximo (2) que pode ser alcangado pelos servigos.
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Com excegéao da carga horaria semanal dos médicos responsaveis pelo
seguimento, cujo desempenho dos servigos foi pior em 2010 (Tabela 9 —
Indicador R15), os servigos tiveram melhor desempenho na experiéncia dos
profissionais médicos, avaliada pelo tempo médio de experiéncia em HIV/Aids.
Apesar de nao alcancar 50% do padrao esperado, a formacgao do responsavel
técnico também obteve melhora significativa (Tabela 9 — Indicador R89).
Tabela 9 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas

que vivem com HIV segundo indicadores do dominio recursos
humanos e aplicagao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N= 419.
Indicador 2007 DP 2010 DP p*
R14 Experiéncia dos médicos

Ny . 1,35 0,7 147 0,6 <0,05

responsaveis pelo seguimento

R89 Formacao do responsavel técnico 0,83 0,9 0,93 0,83 <0,05

R92 Experlle.n0|a do responsaveINtecnlco 144 07 142 065 0,6861
em atividades de coordenacgao

R15 Carga horaria semanal dos médicos
responsaveis pelo seguimento

R16 DISF.)OI‘\IbH’Id.ade de profissionais da 174 06 176 06 07277
equipe minima

* Teste t-student pareado. FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

09 08 068 0,9 <0,001

Na dimensao assisténcia, entre as atividades do dominio acolhimento, os
servigos obtiveram melhora significativa na realizagcdo de um conjunto de
atividades realizadas no primeiro atendimento, que envolvem a avaliagdo da
gravidade clinica, solicitagdo de exames, investigacdo da categoria de
exposicao, e na prontidao e disponibilidade de profissionais qualificados para
realizarem o primeiro atendimento (Tabela 10 — indicadores A27 e AZ26).
Contudo, o conjunto obteve pior desempenho no indicador que diz respeito as
formas de encaminhamento (verbalmente, com guia/carta sem contato prévio a
outro servigo, com guia/carta com contato prévio) dos pacientes nao-

matriculados (Tabela 10 — indicador A28).
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Tabela 10 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
acolhimento e aplicagao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007

e 2010. N=419.
Indicador 2007 DP 2010 DP p*
A26 Prontidao e qualificacao do
profissional que realiza o primeiro 1,43 0,72 1,52 0,77 <0,05
atendimento
A27 Athldgdes realizadas no primeiro 16 069 169 063 <0,05
atendimento
A28 Formas de~ encgmlnhamento dos 183 039 055 0,84 <0,001
pacientes nao-matriculados
A29 Agendamento da consulta de retorno 1,87 0,49 1,88 0,47 0,6310
A30 Tempo de espera para a primeira 15 063 148 064 06780

consulta médica

* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

Os servigos apresentaram melhor desempenho nas atividades realizadas

na pré-consulta (verificagdo de queixas e adesdao aos ARV, entrega de

preservativos) e nas atividades de rotina realizadas pelo enfermeiro tanto na

rotina do servigo (superviséo de equipe, acolhimento de casos novos, realizagao

de grupos de adesédo, entre outras) quanto em atividades da consulta de

enfermagem (Tabela 11 — indicadores A32, A61 e A62). Ja as atividades

realizadas pelos técnicos de enfermagem n&o apresentaram diferenga, e

permaneceram com o padrao esperado menor que 50% (Tabela 11 — indicador

ABO).
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Tabela 11 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
organizagao geral e rotina da assisténcia da enfermagem e
aplicacao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*

A31 Atten.dlmento por enfermeiro ou 094 077 1 076 0,1160
técnico antes da consulta marcada

A32 Atividades realizadas na pré- 1 093 119 090 <0,05
consulta

A2 Atividades realizadas na pés- 121 0,86 129 083 01124
consulta

A60 AthlFiades de rotina realizadas pelo 092 080 1 0.79 0.0596
técnico de enfermagem

A61 Athldadgs de rotina realizadas pelo 097 077 11 075 <0,05
enfermeiro

A62 Atividades realizadas pelo 137 086 154 077 <0,001

enfermeiro na consulta individual

* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

Os servigcos nado apresentaram diferenga significativa entre as duas

aplicagdes nos indicadores que avaliam a realizagdo de atividades de

monitoramento, identificacdo e apoio a casos de ndo-adeséo (Tabela 12). No

indicador que avalia a realizacdo de atividades de apoio a adesdo e que

compreende o encaminhamento de pacientes com dificuldades para insergédo em

grupos, a organizagao dos retornos do paciente em intervalos menores e

orientagao individual, os servicos alcangaram um padrao esperado de 71,5% em

2010 (Tabela 12 — indicador A50). No entanto, os servigos nao atingem 50% do

padrdao esperado em atividades relacionadas ao monitoramento da adesio a

TARYV (Tabela 12 — indicador A48).
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Tabela 12 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
atividades especificas de adesao ao tratamento e aplicagao do
Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*
A48 Monitoramento da adesdoa TARV 0,9 0,64 0,93 0,64 0,4022
A49 Acesso aos ARV quando o intervalo
entre as consultas é maior do que 1,34 0,94 1,25 0,97 0,1693
30 dias
A50 Atividades de apoio a adeséao 1,38 0,64 143 0,64 0,1302
A51 Fluxo de atendimento para o
paciente que ficou sem ARV por 1,3 0,78 1,23 0,79 0,0983
razdes imprevistas
* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

O agendamento odontoldgico preventivo, que visa o atendimento regular
mesmo na auséncia de queixas, ndo parece incorporado aos servigos, que
atingiram menos de 40% do padrao esperado nesse indicador e sem melhora de
desempenho nas duas aplicagdes do questionario (Tabela 13 — indicador A38).
O desempenho dos servigos tampouco variou sobre a atuagao dos profissionais
da assisténcia social e da psicologia, o qual se manteve abaixo de 50%. Apenas
o indicador que avalia a atuacao do profissional farmacéutico na realizacido de
suas atribuigdes apresentou melhor desempenho (Tabela 13 — indicador AG5).

Tabela 13 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
organizagdao geral e rotinas da assisténcia de outros
profissionais e aplicagado do Questionario Qualiaids. Brasil,
2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*

A38 Fluxo para atendimento odontolégico 0,81 0,66 0,79 0,68 0,3649

A63 Atividades realizadas pelo psicélogo 0,8 0,79 0,82 0,83 0,5963

A64 ?ct)l(\:/ilglades realizadas pelo assistente 1,02 084 096 085 0,1946

A65 Atividades realizadas pelo
farmacéutico

* Teste de Wilcoxon.

FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

1 082 1,16 0,81 <0,001
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Houve queda significativa no desempenho dos servigos na realizagéao de
atividades extras durante a consulta médica (investigagao sobre o uso dos ARV,
orientacdo sobre o uso da medicagdo, do preservativo, da concepcado e
contracepgao), assim como no indicador que avalia o intervalo entre as consultas
de pacientes em uso de TARV. Por outro lado, também houve diminuigao de
demandas (intercorréncias clinicas, abandono aos ARV, entre outras) para
atendimentos extras (Tabela 14 — indicadores A44, A46 e A58). Ainda sobre as
consultas médicas, apesar da melhora significativa no indicador que avalia a
reserva de consultas médicas para casos novos em cada periodo, 0s servigos
atingiram apenas pouco mais do que 50% do padrao esperado neste indicador
(Tabela 14 — indicador A36). Esse desempenho também se repete para o
indicador que avalia a realizagado de consultas ginecoldgicas preventivas (Tabela
14 — indicador A39).

O desempenho do conjunto de servigos na realizagdo de atividades
interdisciplinares na equipe melhorou, assim como as atividades que buscam
pacientes HIV positivos que nao retornam ao servigo (Tabela 15 — indicadores
A66 e A25). Ja na busca de pacientes faltosos, os servigos apresentaram
desempenho proximo a 50% do padrao esperado (Tabela 15 — indicador A54).
Os servicos também alcancaram desempenho proximo ao de 2007 no indicador
que avalia o tempo médio das consultas médicas para casos novos (Tabela 15

— indicador A42).
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Tabela 14 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
organizagao geral e rotinas da assisténcia médica e aplicagao do
Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*

A35 Numero de consultas médicas para 131 072 125 072 03314

4h de trabalho

A36 Disponibilidade de consultas

meédicas para casos novosemcada 0,83 0,99 1,05 1,00 <0,001

periodo

A37 Profissional que realiza a consulta 177 063 181 056 02100
de retorno

A3g Fluxo ~ para  atendimento 454 o274 441 075 06322
ginecologico

A43 Tempo médio das consultas
meédicas de retorno

A44 Atividades extras realizadas na
consulta médica de seguimento

A45 Intervalo médio entre as consultas
de pacientes que nao fazemusode 1,57 0,60 1,61 0,61 0,1716
ARV

A46 Intervalo médio entre as consultas
de pacientes em uso de ARV

A47 Intervalo de rotina para retorno a
consulta médica apés o inicio dos 1,26 0,97 1,29 0,96 0,6737
ARV

A57 Atendimento ao paciente extra ou
nao agendado

A58 Demandas mais frequentes para os
atendimentos extras ou ndo 1,54 0,84 1,24 0,97 <0,001

0,99 1,00 0,95 10,5020

1,66 0,57 1,47 0,63 <0,001

16 081 147 0,88 <0,05

1,63 0,78 1,6 0,80 0,5360

agendados

A59 Atividades realizadas no
atendimento extra ou ndo 1,43 0,75 1,33 0,78 0,0760
agendado

* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.
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Tabela 15 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
organizagao geral do trabalho e aplicagdo do Questionario
Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*
A12 Profissional responsavel pelo
atendimento a demanda de rotinado 1,72 0,54 1,78 0,45 0,0773
ambulatoério

A25 Busca do paciente com sorologia
confirmada que ndo retorna ao 142 0,82 1,6 0,74 <0,001

servico

A40 Padronizacio de protocolos de 0,77 0,83 0,83 0,84 0,2640
condutas

A41 Elaboragdo dos protocolos de 124 082 1,33 0,82 00705
conduta

A42 Tempo médio das consultas médicas 135 0,66 129 067 01340
para casos novos
A54 Convocacao do paciente faltoso 1,01 0,72 1,08 0,68 0,0754
A66 Fluxo de atendimento e
encaminhamento entre os 1,36 0,65 1,64 0,58 <0,001
profissionais da equipe
* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

O indicador que avalia o nivel de formacao dos profissionais que realizam
orientacéo e aconselhamento no pos-teste HIV atingiu 94% do padréo esperado
em 2010 (Tabela 16 —indicador A24). Os servigos também apresentaram melhor
desempenho na realizagao de orientagdes relacionadas ao desejo de ter filhos,
variando de 64,5% em 2007 para 88% em 2010. Atividades realizadas na sala

de espera, ja incipientes em 2007, atingiram apenas 15% em 2010.
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Tabela 16 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
orientagdao e aconselhamento e aplicagcdo do Questionario
Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*

A23 Nivel dg formagaq do prof|SS|onaI 166 076 1,71 068 0,6108
que realiza o atendimento pré-teste
A24 Nivel de formagao do profissional
que realiza o atendimento pos-teste
A33 Atividades realizadas na sala de 026 057 03 058 0,1205
espera
A53 Orler)tagao e discussdo sobre o 129 096 1,76 065 <0,001
desejo de ter filhos
A68 Momento de orientacdo sobre o uso
dos ARV
* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

0,98 0,15 1,89 0,44 <0,001

1,46 0,51 1,37 0,75 0,0595

No ambito do registro de informag¢des em prontuario, o conjunto dos
servicos alcancou apenas 30% do padrdo esperado no indicador que avalia a
disponibilidade de um prontuario Unico para cada paciente dentro do servigo
(Tabela 17 — indicador G17). O conjunto de servigos também apresentou pior
desempenho no registro de informagdes relacionadas aos servigos e aos
pacientes, variando de 83% em 2007 para 56% em 2010 (Tabela 17 — indicador
G19).

O desempenho dos servigos no uso de ferramentas para o controle da
dispensagédo de medicamentos, ja bom em 2007, teve aumento significativo, e
foi um dos melhores indicadores do conjunto (Tabela 17 — indicador G70). Nas
atividades de planejamento baseadas em indicadores epidemiolégicos locais ou
dados dos servigos ou da regidao, 0s servigos permaneceram com O mesmo
desempenho de 2007, assim como no indicador que avalia a participagao da
equipe, da sociedade e dos gestores nas atividades de planejamento (Tabela 17

- indicador G99).
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Tabela 17 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
registro, avaliagao, monitoramento e planejamento e aplicagcao
do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador

2007 DP 2010 DP

p*

G17

G18

G19

G20

G21

G22

G55

G56

G70

G71

G98

G99

G100

G103

G104

Disponibilidade de  prontuario
unico

Documento para registro das
condutas adotadas por
profissionais ndao-médicos
Registro sistematico de
informagdes  relacionadas ao
servigo e ao conjunto de pacientes
Padrao de registro das condutas
médicas

Uso de formularios padronizados
em outros tipos de atendimento
Profissional responsavel pelo
preenchimento das fichas de
notificagcao epidemioldgica

Critério de abandono utilizado para
pacientes em ARV

Realizacdo de controle do numero
de o6bitos

Uso de ferramentas para controle
da dispensacao de medicamentos.
Atualizaggo do numero de
pacientes em ARV a partir dos
Obitos notificados observados no
controle de dispensacao
Planejamento de atividades do
servigo: uso de dados
epidemioldgicos locais
Planejamento de atividades do
servigo: participagcdo da equipe
multiprofissional, sociedade civil e
gestores locais

Participacdo do servico na
priorizacao dos recursos
destinados ao financiamento das
acoes de HIV/Aids

Frequéncia da avaliacdo das
atividades assistenciais

Uso de dados locais do servico
e/ou regido na avaliagcdo das
atividades assistenciais

0,65 0,77 0,70

1,66

1,66

1,31

0,81

1,40

1,50
0,84

1,84

1,63

1,38

1,41

1,30

0,95

1,51

0,75

0,66

0,93

0,80

0,77

0,86
0,70

0,50

0,78

0,92

0,81

0,93

0,91

0,77

1,76

1,66

1,63
0,88

1,91

1,61

1,44

1,46

1,40

0,97

1,53

0,72

0,65

0,82

0,94

0,81

0,54

0,77
0,70

0,41

0,79

0,90

0,80

0,89

0,91

0,74

0,288

<0,05

<0,001

0,8212

<0,05

<0,001

<0,05
0,2366

<0,001

0,7557

0,2965

0,0820

<0,05

0,6515

0,5259

* Teste de Wilcoxon. FONTE: Qualiaids 2007 2010; a autora.
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Os servicos obtiveram o mesmo desempenho em todas as atividades
relacionadas a capacitagao dos profissionais (Tabela 18).

Tabela 18 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
atualizagdo dos profissionais e aplicagdo do Questionario
Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*

G84 Prof|s§|on?|s que recebem 164 049 163 056 0,9262
capacitagcado anual
G85 Oferta de suporte financeiro para a
participacdo dos profissionais em
capacitacoes, congressos e
similares
G86 Disponibilidade de materiais
técnicos para consulta
* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 2010; a autora.

1,31 0,95 1,39 0,92 0,0875

1,30 0,57 1,33 0,59 0,2547

A participagao da sociedade civil na discussao de problemas relacionados
ao servico permaneceu abaixo de 50% do padrdao esperado (Tabela 19 —
Indicador G106). Ja& os indicadores que avaliaram o encaminhamento de
reclamacdes dos pacientes e a integragdo com outras instituicdes (Secretaria de
Assisténcia Social, educagao, igrejas, ONG e outros), apesar de nao
apresentarem melhora, continuaram alcangando padrbes acima de 80% (Tabela
19 — Indicadores G105 e G107).

Tabela 19 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
comunicagao e interagao servigo, usuarios e comunidade e
aplicagao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*

G105 Encaminhamento de forma
organizada das reclamagbes dos 1,57 0,79 1,62 0,75 0,2704
pacientes

G106 Participagao da sociedade civil no
encaminhamento de solucées de 0,81 0,98 0,87 0,99 0,2046
problemas

G107 Integracdo com outros érgéos ou
instituicoes nao vinculadas 1,52 0,85 1,60 0,80 0,0907
diretamente a saude




* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 2010; a autora.
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Os servicos obtiveram melhor desempenho no indicador que avalia a

realizagao de reunides de trabalho; no entanto, atingiram apenas 32% do padréo

esperado neste indicador (Tabela 20 — indicador G93). Nao houve diferenga no

indicador de realizacao de reunides sistematicas para discussao de casos, que

atingiu apenas cerca de 25% do padrao (Tabela 20 — indicador G87), fato que

também ocorre com o indicador que avalia o suporte recebido pelos profissionais

para minimizar seu sofrimento (Tabela 20 — indicador G96).

Tabela 20 - Desempenho dos servigos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo indicadores do dominio
coordenagdo do trabalho e aplicagdo do Questionario

Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Indicador 2007 DP 2010 DP p*

G87 R.eunloeNS sistematicas para 043 075 050 077 00686
discussao de casos e condutas

G88 Profls§|onal ”respc.)nsavel por 0.67 085 073 087 01356
questdes administrativas no servigo

G90 PI’OfISSIOI‘\aJ res,po.nsavel pela! 136 064 134 062 03351
coordenacéo técnica no servigo

G91 Desenvolvimento de atividades
gerenciais pelo responsavel técnico 1,06 0,76 0,97 0,74 <0,05
do servico

G93 Realizagao de reunides de trabalho 0,55 0,79 0,64 0,80 <0,05

G94 Participacao da equipe
multiprofissional e sociedade civil 1,49 0,87 1,40 0,91 0,1222
em reunides de trabalho

G95 Participacdo de membros da
equipe em reunides 1,34 0,90 0,85 0,97 <0,001
multiprofissionais

G96 Atividades ofertadas para
minimizar o sofrimento  dos 043 072 049 073 01826
profissionais que atendem os
pacientes de HIV/Aids

G97 Suporte t.ec.nlcojadmlnlstratlvo 102 095 121 092 <0,05
dado aos profissionais

G102 Medidas adotadas em caso de
dificuldades no gerenciamento do 1,10 0,75 1,23 0,61 <0,05

servico

* Teste de Wilcoxon.
FONTE: Qualiaids 2007 2010; a autora.
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5.3 Analise dos fatores preditores da qualidade.

A analise por k-media resultou na estratificacdo dos servigos em quatro
grupos de niveis decrescentes de qualidade para 2007 e cinco grupos para 2010,

sendo o primeiro o de melhor qualidade e o ultimo, o de pior qualidade (Tabela

).

Tabela 21 - Distribuicao dos servigos de assisténcia ambulatorial a pessoas
que vivem com HIV segundo grupo de qualidade e aplicagao do
Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Grupo n Média DP** Média Média Média

2007* geral Assisténcia Geréncia Recurso
1 116 1,47 0,12 1,44 0,16 1,47 0,18 1,43 0,21
2 133 1,34 0,1 1,34 0,14 1,3 0,15 1,28 0,2

3 82 1,11 0,14 1,09 0,16 0,94 0,26 1,23 0,23
4 88 1,09 0,12 1,09 0,16 0,96 0,21 1,15 0,22

Grupo Média x Média Média Média

2018* : geral DP Assisténcia DP Geréncia DP Recurso DP
1 121 1,52 0,1 1,52 0,14 1,52 0,16 1,51 0,16
2 109 1,29 0,09 1,31 0,12 1,26 0,15 1,29 0,17
3 62 1,27 0,1 1,28 0,17 1,22 0,18 1,33 0,2
4 70 1,09 0,11 1,1 0,16 0,95 0,17 1,25 0,2
5 57 1,01 0,15 1,06 0,2 0,83 0,21 1,19 0,23

Total 419

* K-médias. ** Desvio padrao.

Houve pouca diferenga no numero de servicos que fizeram parte dos
melhores grupos de qualidade nas duas aplicagbes do questionario. Em 2007,
116 (27,7%) servigos compuseram o grupo de melhor qualidade. Em 2010, 121
(28,9%) fizeram parte deste grupo. No entanto, nesse mesmo ano, 0s servigos
que nao fizeram parte do melhor grupo apresentaram pior desempenho, pois
houve formagdo de um quinto grupo de qualidade, e todos os trés grupos
seguintes ao de melhor qualidade (2, 3 e 4) apresentaram pior desempenho geral

que em 2007.
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A caracterizagado dos grupos de acordo com as variaveis independentes
preditoras da qualidade no ano de 2007 € apresentada na Tabela 22, pg. 59. A
maioria dos servigos que compdéem o melhor grupo de qualidade em 2007 séo
servigos geridos pela Secretaria Municipal de Saude (81,9%), especializados no
atendimento de pessoas com HIV/Aids (55,2%), de grande porte (58,6%),
abertos 5 ou mais dias durante a semana (98,3%) e localizados em municipios
de médio (54,3%) ou grande porte (42,2%).

O melhor grupo de qualidade em 2010 apresentou caracteristicas
semelhantes aquelas encontradas em 2007 (Tabela 23, pag. 60). A maioria dos
servigos sdo administrados pela Secretaria Municipal de Saude (87,6%), sao
especializados no atendimento de pessoas com HIV/Aids (48,8%), de grande
porte (43,8%), abertos 5 ou mais dias durante a semana (95,9%) e localizados
em municipios de médio porte (63,3%).

A variavel desfecho foi transformada em dicotdmica e os servicos que nao
correspondiam ao grupo de melhor qualidade foram alocados no grupo 2: 1-
melhor grupo; 2-pior grupo. Nas duas aplicagdes do questionario, houve
associacao entre a qualidade e as variaveis preditoras: tipo de servico, porte do
servigo, periodo aberto por semana e porte do municipio (Tabela 24, pag. 61).

Na analise multivariada, as variaveis tipo de servigo (ambulatério de
especialidades ou especializado em HIV), porte do servico (grande), periodo
aberto por semana (5 ou mais dias), e porte do municipio em 2007 (médio ou
grande porte) aumentaram a chance dos servigos de pertencerem ao melhor

grupo de qualidade em cada aplicagao (Tabela 25, pag. 62).



Tabela 22 - Caracterizagao dos grupos de qualidade formados pelo desempenho dos servigos de assisténcia
ambulatorial a pessoas que vivem com HIV que responderam ao Questionario Qualiaids em 2007
segundo variaveis preditoras da qualidade. Brasil, 2007. N=419. Fonte: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

Grupos 2007

Variavel 1 2 3 4 Total

n % n % n % n % n %
Instituicao Gestora
Secretaria de Estado da Saude 7 6 8 6 22 26,8 5 57 42 10
Secretaria Municipal de Saude 95 81,9 118 82,7 37 451 76 864 326 77,8
Outros 11 9,5 1 0,8 19 23,2 4 4.6 35 8,4
Missing 3 2,6 6 4.5 4 4.9 3 3,4 16 3,8

Tipo de Unidade
Ambulatério de assisténcia a varias especialidades 35 30,2 54 40,6 23 28 41 466 153 36,5
Ambulatério de assisténcia especializada a PVHIV 64 55,2 42 31,6 13 15,8 20 227 139 33,2
6
7
4

Ambulatério vinculado a Hospital 52 4 3 27 32,9 2 2,3 39 9,3
Unidade Basica de Saude 6 25 18,8 14 171 21 23,9 67 16
Missing 3,4 8 6 5 6,1 4 4,5 21 5
Porte do servigo

Pequeno (<100) 3 2,3 42 31,6 6 7,3 34 38,6 85 20,3
Médio (100-500) 32 27,6 71 53,4 20 24 .4 41 466 164 39,1
Grande (>500) 68 58,6 9 6,8 46 56,1 9 10,2 132 31,5
Missing 13 1,2 1 8,3 10 12,2 4 4.5 38 9.1
Periodo aberto por semana

< 5 dias 5 4,3 21 15,8 25 30,5 9 10,2 60 14,3
>= 5 dias 110 94,8 111 83,5 55 67,1 77 87,5 353 84,2
Missing 1 0,9 1 0,7 2 2,4 2 2,3 6 1,4
Numero de habitantes

< 50.000 4 3,4 33 24,8 2 2,4 36 40,9 75 179
50.000 a 500.000 63 54,3 95 71,4 26 31,7 51 579 235 56,1
> 500.000 49 42,2 5 3,8 54 65,9 1 1,1 109 26

Total 116 100 133 100 82 100 88 100 419 100

59
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Tabela 23 - Caracterizagao dos grupos de qualidade formados pelo desempenho dos servicos de assisténcia
ambulatorial a pessoas que vivem com HIV que responderam ao Questionario Qualiaids em 2010 segundo
variaveis preditoras da qualidade. Brasil, 2010. N=419. Fonte: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

Grupos 2010

Variavel 2 3 Total

n % n % n % n % n % n %
Instituicao Gestora
Secretaria de Estado da Saude 5 4.1 5 4.6 8 12,9 3 43 16 28,1 37 8,8
Secretaria Municipal de Saude 106 87,6 101 92,7 41 66,1 64 914 30 526 342 81,6
Outros 9 7.4 3 2,7 13 21 3 4,3 10 175 38 9,1
Missing 1 0,8 0 0 0 0 0 0 1 1,7 2 0,5
Tipo de Unidade
Ambulatdrio de assisténcia a varias especialidades 48 39,7 43 394 23 37,1 36 514 23 40,3 173 41,3
Ambulator!o de assisténcia gspemallzada as 59 488 46 42.2 18 29 o5 357 5 88 153 369
pessoas vivendo com HIV/Aids
Ambulatério vinculado a Hospital 9 7.4 1 0,9 12 19,3 0 0,0 15 26,3 37 838
Unidade Basica de Saude 4 3,3 18 16,5 8 12,9 9 12,9 13 228 52 124
Missing 1 0,8 1 0,9 1 1,6 0 0 1 1,7 4 0,9
Porte do servigo
Pequeno (<=100) 11 9,1 30 27,5 3 4.8 31 44,3 10 175 85 20,3
Médio (101-500) 44 36,4 59 541 12 19,3 31 44,3 18 316 164 391
Grande (>500) 53 43,8 13 11,9 41 66,1 5 71 20 351 132 31,5
Missing 13 10,7 7 6,4 6 9,7 3 4,3 9 15,8 38 9,1
Periodo aberto por semana
< 5 dias 4 3,3 11 10,1 6 9,7 6 8,6 27 474 54 129
>= 5 dias 116 959 98 89,9 54 87,1 64 91,4 30 526 362 864
Missing 1 0,8 0 0 2 3,2 0 0 0 0 3 0,7
Numero de habitantes
<50.000 11 9,1 28 25,7 1 1,6 28 40 7 12,3 75 179
50.000 a 500.000 77 63,6 75 68,8 24 38,7 39 55,7 20 35,1 235 56,1
>500.000 33 27,3 6 5,5 37 59,7 3 4,3 30 526 109 26
Total 11 9,1 28 25,7 1 1,6 28 40 7 12,3 75 179
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Table 24 - Caracterizagao do melhor e do pior grupo, formados a partir do desempenho dos servigos de assisténcia
ambulatorial a pessoas que vivem com HIV segundo variaveis preditoras da qualidade e ano de aplicagao

do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010. N=419. Fonte: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.

Melhor grupo

Pior grupo

2

Melhor grupo

Pior grupo

Variaveis Preditoras 2007 (n=116) 2007 (n=303) 2010 (n=121) 2010 (n=298) X

n % n % n % n %
Instituicao Gestora 0,287 0,115
Secretaria de Estado da Saude 7 16,7 35 83,3 5 84,5 32 13,5
Secretaria Municipal de Saude 95 29,1 231 70,9 106 31 236 69
Universidades ou outros 11 31,4 24 68,6 9 23,7 29 76,3
Missing 3 18,7 13 81,3 1 50 1 50
Tipo de servico <0,001 <0,001
Ambulatério de assisténcia a varias especialidades 35 229 118 771 48 27,7 125 72,2
Ambulatério de assisténcia especializada a PVHIV 64 46 75 54 59 38,6 94 61,4
Ambulatério vinculado a Hospital 6 15,4 33 84,6 9 243 28 75,7
Unidade Basica de Saude 7 10,4 60 89,5 4 7.7 48 92,3
Missing 4 19 17 81 1 25 3 75
Porte do servigo <0,001 <0,001
Pequeno (<100) 19 13,3 124 86,7 19 171 92 82,9
Médio (100-500) 37 242 116 75,8 44 26,8 120 73,2
Grande (>500) 59 50,9 57 491 53 40,1 79 59,9
Missing 1 14,3 6 85,7 5 41,7 7 58,3
Periodo aberto por semana <0,001 <0,001
Até 5 dias 5 8,33 55 91,7 4 7.4 50 92,6
Mais de 5 dias 110 31,2 243 68,8 116 32 246 68
Missing 1 16,7 5 83,3 1 33,3 2 66,7
Numero de habitantes <0,001 <0,05
< 50,000 4 5,3 71 947 11 14,7 64 85,3
50,000 a 500,000 63 26,8 172 73,2 77 32,8 158 67,2
> 500,000 49 449 60 55,1 33 30,3 76 69,7
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Tabela 25 - Odds Ratio bruto e ajustado de pertencer ao grupo de melhor qualidade de servigos de atencao a pessoas
com HIV, que responderam ao Questionario Qualiaids em 2007 e 2010. N=419. Fonte Qualiaids 2007 e 2010;

a autora.
2007 2010
Variaveis Preditoras OR bruto P OR ajustado P OR bruto p OR ajustado p

Instituicao gestora
Universidades ou outros 1,0 1,0
Secretaria de Estado da 0,44 (0,15-1,28) 0,133
Saude 0,50 (0,15-1,68) 0,264
Secretaria Municipal de 0,90 (0,42-1,90) 0,778
Saude 1,45 (0,66-3,16) 0,354
Periodo aberto por
semana
Até 5 dias 1,0 1,0 1,0 1,0
Mais de 5 dias 4,97 (1,94-12,78) <0,001 2,13 (0,74-6,10) 0,158 5,89 (2,08-16,7) <0,001 4,14 (1,42-12,09) <0,01
Tipo de servigo
Unidade Basica de Saude 1,0 1,0 1,0 1,0
Ambulatorio de assistencia 5 54 (1 06.6.06) <0,05 1,98 (0,75-521) 0,166 4,61 (1,57-1347) <0,01 3,41 (1,13-10,27) <0,05
a varias especialidades
Ambulatério de assisténcia
especializada as pessoas 7,31 (3,12-17,12) <0,001 4,78 (1,81-12,59) <0,01 7,53 (2,58-21,97) <0,001 4,43 (1,46-13,45) <0,01
vivendo com HIV/Aids
Nl o noUado8 156 (048-5,02) 0,457 041(0,12-149) 079 3,86(1,08-13,69) <005 2.71(071-10,39) 0,145
Porte do servigo
Pequeno (<100) 1,0 1,0 1,0 1,0
Médio (100-500) 2,08 (1,13-3,82) <0,05 1,16(0,57-2,37) 0,687 1,77 (0,97-3,24) 0,062 1,27 (0,65-2,47) 0,487
Grande (>500) 6,75 (3,69-12,37) <0,001 3,03 (1,4-6,59) <0,01 3,25(1,77-5,94) <0,001 2,23 (1,06-4,7) <0,05
Numero de habitantes
< 50,000 1,0 1,0 1,0 1,0
50,000 a 500,000 6,5 (2,28-18,54) <0,001 3,29 (1,07-10,13) <0,05 2,84 (1,41-5,68) <0,01 1,7 (0,78-3,71) 0,182
> 500,000 14,49 (4,94-42,5) <0,001 8,70 (2,55-29,7) <0,001 2,53 (1,18-5,4) <0,05 1,34 (0,52-3,45) 0,544
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5.4 Analise da qualidade dos servigos que obtiveram o melhor desempenho

nas duas aplicagoes em relagdo aos demais

A partir dessa distribuicdo, identificou-se o conjunto de servigos que
permaneceu no melhor grupo de qualidade em ambas as aplicagbes (n=58,
13,8%). Destes 58 servigos, 34 (58,6%) participaram da aplicagao do Qualiaids
em 2002, e atualmente sao servicos que possuem 17 anos ou mais de praticas
assistenciais (minimo=17; maximo=34; média=24,2; mediana=22).

Estes servigos estdo em sua maioria localizados em municipios de grande
porte (n=28 - 48,3%), e 16 (27,6%) estéo localizados em capitais. Em relagédo ao
porte, 28 (56%) sao de grande porte e atendem mais que 1000 pacientes, 12
(24%) sao de médio porte e atendem de 501 a 1000 pacientes e 18 (31%)
atendem até 500 pacientes.

A maioria dos servigcos se caracterizam como ambulatério de DST/Aids
(n=38 - 66,7%) ou ambulatérios de especialidades (n=15 - 26,3%) e estéo
localizados predominantemente nos Estado de Sdo Paulo (n=26 — 44,8%), Santa
Catarina (n=5 — 8,6%) e Rio Grande do Sul (n=4 — 6,9%).

Estes servicos alcangaram melhor desempenho nas dimensdes de
assisténcia e recursos em 2010. Na dimensdo de gerenciamento técnico do
trabalho, ndo houve diferenca no desempenho desse grupo; no entanto, o
desempenho do grupo nessa dimensao ja era superior as demais em 2007. Os
servigos do grupo 2 obtiveram melhor desempenho apenas na dimenséo de

recursos em 2010 (Tabela 26).
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Tabela 26 — Desempenho dos servigcos de assisténcia ambulatorial a
pessoas que vivem com HIV segundo dimensées Geral,
Assisténcia (A), Geréncia (G) e Recursos (R) do Questionario
Qualiaids e grupo de desempenho nas duas aplicagdes do
Questionario. Brasil, 2007 e 2010. N=419.

Grupos Geral DP* p* A DP p* G DP p* R DP p*

Grupo1

(n=58)

2007 1,5 0,13 0,0782 1,47 0,16 <0,05 1,51 0,17 0,5792 1,46 0,22 <0.05
2010 1,53 0,1 1,53 0,12 1,54 0,15 1,51 0,17 ’
Grupo 2

(n=361)

2007 1,24 0,18 0,547 1,23 0,2 0,0639 1,15 0,28 0,5897 1,26 0,22 <0.001
2010 1,24 0,19 1,26 0,22 1,17 0,28 1,31 0,21 ’

* Desvio padrao.
** Teste de Wilcoxon para comparagao de médias entre grupos por dimensao do
questionario.

Entre os 97 indicadores do Questionario Qualiaids, o grupo de melhor
qualidade (n=58) alcangou melhor desempenho em 74 (76,3%) indicadores

quando comparado com o pior grupo em 2010.

Dominio Disponibilidade de Recursos

Nessa dimensao, o melhor grupo apresentou melhor desempenho em
68,2% (n=15) dos indicadores. Esse grupo apresentou melhor desempenho em
todos os indicadores relacionados a articulagdo com a rede assistencial local.
Entre eles, aqueles que avaliam a disponibilidade de medicamentos para
infeccbes oportunistas (Tabela 27 — indicador R67), a disponibilidade de
modalidades assistenciais como o centro de testagem e aconselhamento,
atendimento domiciliar terapéutico, hospital dia, internagdo convencional e
pronto socorro (Tabela 27 — indicador R74), e especialistas como psiquiatra,

neurologista, cardiologista, oftalmologista (Tabela 27 — indicador R80).
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Também houve diferenga entre os grupos no indicador que avalia a
formacao em saude coletiva ou administracdo em saude do gerente do servigo
(Tabela 27 — indicador R89). Nota-se que, no indicador que avalia a experiéncia
do gerente por anos de trabalho no cargo, ndo houve diferenga entre os grupos
(Tabela 27 — indicador R92).

A excecdo dos antirretrovirais (Tabela 27 — indicador R72), ndo houve
diferenca entre os grupos na proviséo de recursos do nivel federal como exames

de carga viral (Tabela 27 — indicador R79) e CD4 (Tabela 27 — indicador R78).
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Tabela 27 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
disponibilidade de recursos segundo dominio e aplicacao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010.

N=419.
2007 2010
Pior Pior
.. Melhor Melhor
Dominio grupo DP gr_u&c: DP p* grupo DP gr_u&c: DP p*
(n=58) ("') (n=58) ("')
Acesso
R8 Periodo de atendimento do servigo 1,46 0,54 1,02 0,98 <0,001 1,59 0,5 1,04 0,55 <0,001
R34 Formas de marcagdo de horario de 93 g7 (g4 086 <005 096 09 065 086 <0,05
consulta médica
Infra-estrutura basica
R10 Disponibilidade  de  salas para 4455 593 102 098 <005 191 028 156 068 0,001
atendimento
R11  Acessibilidade 1,4 0,59 1,36 0,63 0,7629 1,52 0,54 1,34 0,6 <0,05
R81 Fluxo de atendimento ao funcionario
em caso de acidente com material 1,95 0,29 1,79 0,58 <0,05 1,96 0,26 1,9 0,4 0,1328
bioldgico
R82 Treinamento dos profissionaisfrentea 4 79 51 444 09 <005 19 045 153 085 <0,05
situacdes de exposigédo ocupacional
R83 Treinamento dos profissionais para
acondicionamento de residuos 1,69 0,68 1,47 0,76  <0,05 1,88 0,42 1,54 0,74 0,001
contaminados
Medicamentos, exames e referéncia
R69 ~ Tempo de dispensagdo do ARV.apos 474 56> 149 077 <005 176 06 164 066 0,105
a primeira prescricao
R67 Disponibilidade de medicamentos
para profilaxia primaria de infeccbes 1,69 0,54 1,34 0,72 0,001 1,6 0,62 1,38 0,7 <0,05
oportunistas
R72 Disponibilidade de antirretrovirais 1,4 0,86 1,44 0,84 0,6598 1,52 0,8 1,26 0,9 <0,05

Continua
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Tabela 27 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
disponibilidade de recursos segundo dominio e aplicacao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e 2010.

N=419. Conclusao.

2007 2010
Pior Pior
.. Melhor Melhor
Dominio grupo DP (?1213%?' DP p* grupo DP (?1213%?' DP p*
(n=58) ) (n=58) )
Medicamentos, exames e referéncia
R74 Disponibilidade das modalidades 4 45 067 095 069 <0001 136 064 093 07 <0,001
assistenciais
R75 Fluxo da coleta de exames 1,19 0,8 1,07 0,7 0,1903 1,24 0,76 1,02 0,72 <0,05
R76 Disponibilidade ~dos exames de g5 573 05 069 0001 095 071 07 077 <0,05
avaliagio inicial e seguimento
R77 Disponibilidade de exames para
diagndstico e seguimento de 1,57 0,68 1,28 0,73 <0,05 1,64 0,55 1,30 0,74 <0,05
intercorréncias e comorbidades
R78 Disponibilidade de exames de CD4 1,77 0,5 1,69 0,55 0,2692 1,81 0,47 1,8 0,46 0,8167
R79 Disponibilidade de exames de CV 1,69 0,57 1,63 0,62 0,5724 1,69 0,63 1,76 0,52 0,4606
R80 Disponibilidade ~ de  medicos 457 g5 428 077 <005 157 06 119 076 0,001
especialistas e outros profissionais
Recursos Humanos
R14  Experiéncia ~ dos ~ medicos 445 58 435 067 08296 15 05 146 062 0,9542
responsaveis pelo seguimento
R89 Formacao do responsavel técnico 1,10 0,89 0,78 0,84 <0,05 1,27 0,81 0,88 0,83 0,001
R92  Experiéncia do responsavel técnico 4 5 554 143 (068 07419 157 053 14 067 01052
em atividades de coordenacéao
R15  Carga horaria semanal dos médicos 591 g5 09 084 09094 027 061 075 092 0,001
responsaveis pelo seguimento
R16  Disponibilidade de profissionais da 476 g3 174 065 09291 179 061 1,76 06 0,3745

equipe minima

* Teste de Mann-Whitney.

FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.
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Dominio Organizacédo do Processo da Assisténcia

Nessa dimenséao, os servicos do melhor grupo apresentaram melhor
desempenho em 65,1% (n=28) dos indicadores.

O melhor grupo apresentou melhor desempenho no indicador que avalia
o acolhimento dos pacientes por profissionais de nivel superior no servico
(Tabela 28 — indicador A26). Estes profissionais proporcionam uma orientagao
mais qualificada a respeito da doenca e do funcionamento do servico, além de
aumentar a chance de vinculacao de pacientes novos e de reinserir os pacientes
com dificuldade no fluxograma assistencial.

O melhor grupo também apresentou melhor desempenho nas atividades
de rotina do enfermeiro, que compreendem a recepg¢ao e acolhimento de casos
novos, grupos de adesao e/ou temas especificos e notificacdo epidemioldgica
(Tabela 28 — indicador A61).

O periodo ap6s a introducédo da TARV na vida do paciente tem relevante
importancia para adaptacdo e manutencdo do tratamento. A prontiddo da
consulta médica neste momento é fundamental para que o paciente se
mantenha no seguimento. O tempo para a consulta de retorno apés o inicio da
TARV foi menor nos servigos do melhor grupo (Tabela 28 — indicador A47).

Durante a consulta médica, este profissional também investiga as
dificuldades no uso de antirretrovirais, orienta detalhadamente o uso de
medicacao, orienta sobre concepgao/contracep¢ao e aborda questdes relativas
a sexualidade. A diferenga entre os grupos na realizagdo dessas atividades ja

existia em 2007 e aumentou no periodo (Tabela 28 — indicador A44).
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No que diz respeito a atividades voltadas a adesido ao tratamento, o
melhor grupo apresentou excelente desempenho nas atividades de
monitoramento (Tabela 28 — indicador A48) e apoio a adeséo (Tabela 28 —
indicador A50), bem como na orientagao ao uso de ARV (Tabela 28 — indicador
A68). O desempenho desse grupo também foi exemplar no indicador que avalia
0 apoio técnico do farmacéutico junto a equipe (Tabela 28 — indicador A65), o
qual centra boa parte das atividades de monitoramento e apoio a adesao, como
orientacao individual dos pacientes quanto ao uso da medicagao, supervisao e
orientacdo da equipe médica sobre a adequacdo dos esquemas com ARV,
controle de faltosos e grupos de adeséo.

O melhor grupo apresentou desempenho duas vezes melhor que o pior
grupo nos indicadores que avaliam os atendimentos do psicélogo (Tabela 28 —
indicador A63) e do assistente social (Tabela 28 — indicador A64), que visam a
elaboracédo de estratégias para casos que envolvem a necessidade de apoio
psicossocial, a reinsercdo social e/ou geragcdo de renda, orientagbes sobre
direitos civis e trabalhistas, e o desenvolvimento de atividades de apoio a

adesio.
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Tabela 28 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
organizagao geral da assisténcia segundo dominio e aplicagao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N=419.
2007 2010
Dominio Melhor Pior Melhor Pior
grupo DP grupo DP p* grupo DP grupo DP p*
(n=58) (n=361) (n=58) (n=361)

Acolhimento

A26 Prontidao e qualificacao do
profissional que realiza o primeiro 1,72 0,55 1,38 0,74 0,001 1,86 0,44 1,47 0,8 0,001
atendimento

A27 Atividades realizadas no primeiro
atendimento

A28 Formas de encaminhamento dos 19 031 18 04 01592 041 079 058 085 01178
pacientes ndo-matriculados

A29  Agendamento da consulta de retomo 1,83 0,57 1,88 0,48 04675 193 037 1,87 048 0,4214

A30  Tempo de espera para a primeira 14 065 151 063 01512 143 068 15 063 05020
consulta médica

Atividades especificas de adesao ao tratamento
A48 Monitoramento da adesdo a TARV 1,22 0,65 0,85 0,62 <0,001 1,34 0,55 0,87 0,62 <0,001
A49 Acesso aos ARV quando o intervalo

entre as consultas € maior do que 30 0,96 1 1,4 0,92 0,001 1,24 0,98 1,26 0,97 0,9056

1,84 049 156 0,71 0,001 1,91 034 165 0,66 <0,05

dias
A50 Atividades de apoio a adesao 1,57 0,62 1,35 0,63 <0,05 1,79 0,45 1,38 0,65 <0,001
A51  Fluxo de atendimento para o paciente
que ficou sem ARV por razbes 1,48 0,75 1,27 0,78 <0,05 1,27 0,77 1,22 0,8 0,6652
imprevistas

Organizagao geral e rotina da assisténcia de enfermagem
A31  Atendimento por enfermeiro ou 102 078 093 076 04149 103 077 1 076 0,7685
técnico antes da consulta marcada
A32 Atividades realizadas na pré-consulta 1,17 0,92 0,97 0,93 0,1274 1,45 0,86 1,55 0,9 <0,05
A52 Atividades realizadas na pés-consulta 1,21 0,77 1,21 0,88 0,7475 1,43 0,75 1,27 0,85 0,2326
Continua



71

Tabela 28 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
organizagao geral da assisténcia segundo dominio e aplicagao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N=419. Continuacgao.

2007 2010
Dominio Melhor Pior Melhor Pior
grupo DP grupo DP p* grupo DP grupo DP p*
(n=58) (n=361) (n=58) (n=361)

A60 AttiviQades de rotina realizadas pelo 122 075 0,87 0.79 <0,05 1,33 0.6 0,94 0.8 <0,05
técnico de enfermagem

A61 Afividades de rotina realizadas pelo 4 45 168 0g9 076 <0,000 165 055 101 074  <0,001
enfermeiro

A62  Afividades realizadas pelo enfermeiro 4 a5 544 13 089 <0,001 196 018 148 081 <0,001
na consulta individual

Organizagao geral e rotinas da assisténcia de outros profissionais

A38 Fluxo para atendimento odontolégico 1,02 0,66 0,77 0,65 <0,05 1,10 0,76 0,74 0,65 0,001

A63 Atividades realizadas pelo psicologo 1,46 0,73 0,7 0,75 <0,001 1,45 0,73 0,72 0,8 <0,001

A4 plvidades realizadas pelo assistente 471 059 091 082 <0001 169 063 08 082  <0,001

AB5  Atividades realizadas pelo 153 065 092 081 <0001 176 051 1,06 081 <0,001
farmacéutico

Organizagao geral e rotinas da assisténcia médica

A35 Numero de consultas médicas para 4 48 065 128 073 <0,05 143 065 123 073  <0,05
4h de trabalho

A36 Disponibilidade de consultas m,edlcas 148 088 072 096  <0,001 1,59 082 097 1 <0,001
para casos novos em cada periodo

AST Profissional querealizaaconsultade 4195 026 1,74 066 <005 19 045 181 058 02109

A39 Fluxo para atendimento ginecoldgico 1,55 0,6 1,05 0,73 <0,001 1,55 0,57 1,04 0,75 <0,001

A43 Tempo médio das consultas médicas 141 092 092 1 0,001 1,14 1 0,92 1 0.1327

de retorno

Continua
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Tabela 28 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
organizagao geral da assisténcia segundo dominio e aplicagao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N=419. Continuacgao.

2007 2010
Dominio Melhor Pior Melhor Pior
grupo DP grupo DP p* grupo DP grupo DP p*
(n=58) (n=361) (n=58) (n=361)

A44  Atividades extras realizadas na 183 038 163 059 <005 179 041 143 065 <0,001
consulta médica de seguimento

A4S Intervalo medio entre as consultas de 4 o7 551 155 g1 02066 1,76 051 158 063  <0,05
pacientes que nao fazem uso de ARV

A46  Intervalo medio entre as consultasde 4 44 g8 161 079 02558 1,34 095 149 087 02256
pacientes em uso de ARV

A47 Intervalo de rotina para retorno a
consulta médica apds o inicio dos 1,52 0,86 1,22 0,97 <0,05 1,62 0,8 1,23 0,97 <0,05
ARV

AST 2;2?%‘2%“0 aopaciente extraounao 4 65 76 163 078 08101 165 076 159 08 05975

A58 Demandas mais frequentes para os
atendimentos extras ou nao 1,65 0,76 1,52 0,86 0,2509 1,27 0,97 1,24 0,97 0,7995
agendados

A59 AthldadeSNreallzadas no atendimento 1,79 0.49 1,38 076 0,001 1,57 07 13 0.79 <0,05
extra ou n&o agendado

Organizagao geral do trabalho

A12 Profissional responsavel pelo
atendimento a demanda de rotina do 1,84 0,41 1,71 0,55 0,0698 1,9 0,31 1,77 0,47 <0,05
ambulatério

A25 Busca do paciente com sorologia
confirmada que nao retorna ao 1,21 0,89 1,45 0,8 <0,05 1,74 0,64 1,57 0,75 0,0764

servigo

Continua
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Tabela 28 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
organizagao geral da assisténcia segundo dominio e aplicagao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N=419. Conclusao.

2007 2010
Dominio Melhor Pior Melhor Pior
grupo DP grupo DP p* grupo DP grupo DP p*
(n=58) (n=361) (n=58) (n=361)
A40 E::(;ﬁ?;zsagao de protocolos de 136 074 067 08 <0001 131 075 075 083 <0001
Ad1 E(')"’r‘]%%rtz@éo dos protocolos de 157 065 118 084 0001 162 064 128 084  <0,05
A42  Tempo medio das consultas médicas 4 45 054 132 067 01440 148 063 126 067  <0,05
para casos Novos
A54 Convocacéao do paciente faltoso 1,05 0,60 1 0,73 0,6589 1,1 0,58 1,08 0,69 0,8984
A66 Fluxo de atendimento e
encaminhamento entre os 1,38 0,7 1,36 0,64 0,6936 1,86 0,44 1,6 0,6 0,001
profissionais da equipe
Orientacao e aconselhamento
A23 Atendimento pré-teste 1,62 0,79 1,66 0,75 0,6987 1,9 0,4 1,67 0,7 <0,05
A24  Atendimento pos-teste 096 018 098 015 05687 196 026 188 046 01593
A33 2;'{‘)"6‘12‘195 realizadas na sala de 040 067 023 055 <005 059 077 025 053 0,001
A53  Orientacao e discuss&o sobre o 169 073 122 097 0001 193 037 173 068 <005
desejo de ter filhos
A68 Momento de orientagdo sobreouso 424 n48 142 05 <0,000 183 046 13 076  <0,001

dos ARV

* Teste de Mann-Whitney.

FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora.
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Dominio Gerenciamento Técnico do Trabalho

Nessa dimensao, o melho grupo obteve melhor desempenho em 83,8%
(n=31) dos indicadores. Esses servicos se destacaram no uso de dados
epidemioldgicos locais (Tabela 29 — indicador G98) e dados relacionados ao
servigo ou a regiao (Tabela 29 — indicador G104) para realizar atividades de
planejamento.

Além do uso de dados para as atividades de planejamento, tais servigos
costumam realizar essas atividades com o apoio de membros da sociedade civil,
da equipe multiprofissional e de gestores locais (Tabela 29 — indicador G99),
bem como usar os recursos disponiveis no servico para o financiamento das
acoes de HIV/Aids (Tabela 29 — indicador G100).

No indicador que avalia a participagdo da sociedade civil junto a equipe
em reunides de trabalho, o grupo de melhor desempenho atingiu quase o padréao
maximo de desempenho (Tabela 29 — indicador G94). A participacdo da
sociedade civil no encaminhamento de sugestdes e solugdes de problemas junto
ao servigo também foi melhor nesse grupo (Tabela 29 — indicadores G105 e
G106). O grupo de melhor desempenho também manteve parceria com
instituicbes nao vinculadas a Secretaria de Saude (Tabela 29 — indicador G107).
Esse tipo de parceria facilita a resolugdo de queixas apresentadas pela
sociedade civil e a realizagdo de planos voltados para acdes de promocao e
prevencao no territério.

Outro aspecto importante para o bom funcionamento e melhor
desempenho desses servigos, do melhor grupo, se deve a capacitagdo dos

profissionais da equipe de coordenacao e assisténcia. Servigos que estimulam
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a participagao dos profissionais da assisténcia em cursos e capacitagdes
apresentaram melhor desempenho nas duas aplicagdes do questionario (Tabela
29 — indicador G84 e G85).

O melhor grupo alcangou melhor desempenho no uso do prontuario unico
em todos os setores da assisténcia (Tabela 29 — indicador G17), bem como no
indicador que avalia o uso de formularios padronizados no atendimento dos
profissionais do servigo (Tabela 29 — indicador G21). No entanto, o desempenho
de ambos os grupos permaneceu abaixo de 50% do padréo esperado nesses
indicadores.

O indicador da dimenséao de geréncia que apresentou o pior desempenho
nos dois grupos diz respeito a frequéncia com que os servigos fazem reunides
para discussado de casos e condutas clinicas. O melhor grupo alcangou menos
de 50% de desempenho, e o pior grupo, menos de 25% nas duas aplicagdes do

questionario (Tabela 29 — indicador G87).
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Tabela 29 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
gerenciamento técnico do trabalho segundo dominio e aplicagcao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N=419.
2007 2010
Dominio Melhor Pior Melhor Pior
grupo DP grupo DP p* grupo DP grupo DP p*
(n=58) (n=361) (n=58) (n=361)
Registro, avaliagdo, monitoramento e
planejamento
G17 Disponibilidade de prontuario unico 0,81 0,76 0,63 0,77 0,0621 0,98 0,78 0,67 0,7 <0,05
G18 Documento para registro das
condutas adotadas por profissionais 1,76 0,66 1,65 0,76 0,3083 1,79 0,61 1,76 0,65 0,6880
nao-médicos
G19  Registro sistematico de informacgdes
relacionadas ao servigo e ao 1,88 0,42 1,63 0,69 <0,05 1,43 0,70 1,07 0,82 <0,05
conjunto de pacientes
G20 Fadio de regisiro das condias 119 091 121 094 06383 117 092 114 094 08634
G21  Uso de formularios padronizados 126 076 074 078 <0,001 119 085 064 077 <0,001
em outros tipos de atendimento
G22  Profissional responsavel pelo
preenchimento das fichas de 1,65 0,64 1,36 0,78 <0,05 1,77 0,42 1,64 0,55 0,1013
notificagao epidemiologica
G55 Critério de abandono utilizado para 4 65 76 148 088 01505 1,83 057 161 08  <0,05
pacientes em ARV
G50 Realzagiode controledondmero 995 066 083 07 01977 098 066 08 07 02327
G70  Usodeferramentas para controle 4 o5 59 189 052 00721 196 026 19 043  0,2690

da dispensacédo de medicamentos

Continua
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Tabela 29 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
gerenciamento técnico do trabalho segundo dominio e aplicagcao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N=419. Continuacgao.

Dominio

2007

2010

Melhor

grupo
(n=58)

DP

Pior
grupo
(n=361)

DP

p*

Melhor

grupo
(n=58)

DP

Pior
grupo
(n=361)

DP

p*

G71  Atualizagdo do numero de pacientes
em ARV a partir dos ébitos
notificados observados no controle
de dispensacéao

G98 Planejamento de atividades do
servigo: uso de dados
epidemiolégicos locais

G99 Planejamento de atividades do
servigo: participacédo da equipe
multiprofissional, sociedade civil e
gestores locais

G100 Participacao do servico na
priorizagao dos recursos destinados
ao financiamento das acgoes de
HIV/Aids

G103 Frequéncia da avaliacao das
atividades assistenciais

G104 Uso de dados locais do servico e/ou
regido na avaliacédo das atividades
assistenciais

Atualizacao dos profissionais

G84  Profissionais que recebem
capacitagao anual

1,83

1,62

1,79

1,57

1,40

1,86

1,91

0,57

0,79

0,49

0,8

0,77

0,44

0,28

1,59

1,35

1,35

1,26

0,88

1,46

1,6

0,8

0,94

0,84

0,94

0,91

0,79

0,5

<0,05

<0,05

0,001

<0,05

0,001

0,001

<0,001

1,76

1,90

1,81

1,81

1,46

1,91

1,88

0,66

0,45

0,51

0,54

0,8

0,39

0,33

1,59

1,36

1,41

1,33

0,9

1,47

1,60

0,8

0,93

0,82

0,92

0,91

0,76

0,57

0,1318

0,001

<0,001

0,001

<0,001

<0,001

0,001
Continua
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Tabela 29 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
gerenciamento técnico do trabalho segundo dominio e aplicagcao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N=419. Continuacgao.

2007 2010
Dominio Melhor Pior Melhor Pior
grupo DP grupo DP p* grupo DP grupo DP p*
(n=58) (n=361) (n=58) (n=361)

G85  Oferta de suporte financeiro para a
participagao dos profissionais em 162 079 126 097 <005 172 069 133 094  <0,05
capacitagdes, congressos e
similares

G86  Disponibilidade de materiais 145 053 127 058 <005 157 05 130 059  <0,05
técnicos para consulta
Comunicacgao e interacao Servico,
Usuarios e Comunidade

G105 Encaminhamento de forma
organizada das reclamacgdes dos 1,93 0,32 1,51 0,83 0,001 1,94 0,22 1,57 0,79 0,001
pacientes

G106 Participacao da sociedade civil no
encaminhamento de solugbes de 1,79 0,61 0,65 0,94 <0,001 1,72 0,69 0,74 0,97 <0,001
problemas

G107 Integracdao com outros 6rgaos ou
instituicdes nao vinculadas 1,90 0,45 1,46 0,89 0,001 2 0 1,54 0,84 <0,001
diretamente a saude

Coordenacgao do trabalho

G87 Reunides sstematicas para 076 084 038 072 0001 08 08 045 076 <0,001
iscussao de casos e condutas

G88  Profissional responsavel por 122 086 058 082 <0001 126 085 065 084 <0,001
questdes administrativas no servigo

G0 Profissional responsavel pela 162 052 132 064 0001 155 053 131 063  <0,05

coordenagao técnica no servigo

Continua
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Tabela 29 - Comparagao do desempenho entre o melhor grupo de servigos e o pior nos indicadores da dimensao
gerenciamento técnico do trabalho segundo dominio e aplicagcao do Questionario Qualiaids. Brasil, 2007 e

2010. N=419. Conclusao.

2007 2010
Dominio Melhor Pior Melhor Pior
grupo DP grupo DP p* grupo DP  grupo DP p*
(n=58) (n=361) (n=58) (n=361)
G91 Desenvolvimento de atividades
gerenciais pelo responsavel técnico 1,38 0,72 1,01 0,75 0,001 1,22 0,7 0,93 0,74 <0,05
do servigo
G93  Realizagdo de reunides de trabalho 1,09 0,78 047 0,76 <0,001 1,19 069 055 0,79 <0,001
G94  Participacao da equipe
multiprofissional e sociedade civil 1,86 0,51 1,43 0,9 0,001 1,93 0,37 1,32 0,95 <0,001
em reunides de trabalho
G95  Participagdo de membros da equipe 4 79 51 127 092 <0001 141 092 076 095  <0,001
em reunides multiprofissionais
G96  Atividades ofertadas para minimizar
o sofrimento dos profissionais que 0,74 0,74 0,38 0,71 <0,001 0,74 0,66 0,45 0,74 <0,001
atendem os pacientes de HIV/Aids
G97  Suporte tecnico-administrativo dado 4 56 093 099 094 <005 15 082 116 093 0,001
aos profissionais
G102 Medidas adotadas em caso de
dificuldades no gerenciamento do 1,45 0,6 1,03 0,76 0,001 1,41 0,59 1,2 0,61 <0,05

servico

* Teste de Mann-Whitney.

FONTE: Qualiaids 2007 e 2010; a autora
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PARTE Il

6 DISCUSSAO

A avaliacdo de 2010 mostrou que os servigos de assisténcia a pessoas
com HIV possuem suporte adequado de recursos de provisdo federal para
desenvolver as atividades basicas do fluxograma geral da assisténcia, que
compreende as atividades realizadas pelos servigos antes, durante e apds a
consulta médica. No entanto, o conjunto de servigos apresentou dificuldades no
dominio Disponibilidade de Recursos, no que diz respeito a recursos
provenientes da rede local e que garantem a manutengdo adequada dos
diversos fluxos que surgem a partir do servico de HIV para os servigos e
especialistas da rede de atengdo. Esses resultados sdo semelhantes aos
reportados no primeiro Qualiaids, em 20027, que também contrastou a melhoria
constante na disponibilidade dos recursos de provisao federal (Exames de Carga
Viral e CD4 e antirretrovirais) com a manutengao problematica da disponibilidade
de recursos que dependem da infraestrutura e organizagao do SUS local.

A excecdo da ginecologia, ndo ha prontiddo — acesso em até 15 dias -
para as especialidades de psiquiatria, neurologia, proctologia, cardiologia,
oftalmologia e cirurgia geral na maioria dos servigos. A prontidao da entrega do
resultado de exames complementares especificos também ocorre em menos da

metade do conjunto dos servigos. Ressalta-se também a permanéncia de baixa
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disponibilidade de dentistas, tanto nos préprios servicos quanto em outros
servicos da rede local. A situagcdo da rede local também se reflete na
manutenc¢ao de dificuldades com vagas para internagéo.

Para a boa vinculagédo do paciente recém-diagnosticado ao seguimento,
o primeiro atendimento deve ser realizado logo apds o diagndstico, mas algumas
deficiéncias importantes permanecem em relagdo ao acolhimento. Houve
diminuicdo no numero de servigos que atendem os pacientes novos no mesmo
dia que procuram o servico. Nesse primeiro contato com o servico, o atendimento
tem sido realizado com menos frequéncia por profissionais de nivel superior, e,
apesar de os pacientes sairem do primeiro atendimento com a consulta de
retorno agendada em quase todos os servigos, em apenas metade deles a
primeira consulta médica é realizada em até uma semana. O tempo previsto para
consultas de casos novos diminuiu em pouco mais da metade dos servigos, com
aumento do intervalo médio entre as consultas de seguimento.

A promocgao da retengao diz respeito a manutengao do paciente em
seguimento no servico de saude. Essa etapa representa o maior gap do
Continuo do Cuidado em HIV no Brasil??, e a nao realizacdo das atividades
relacionadas a essa etapa nos servicos pode interferir na criagdo do vinculo
entre o servico e o paciente, e levar o paciente ao abandono das consultas
médicas de seguimento e ter pior adesdo ao tratamento®’. O agendamento da
consulta médica com hora marcada para cada paciente evita longos tempos de

espera e mostra respeito com o usuario; no entanto, essa atividade manteve-se

22 Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude - Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Boletim epidemiolégico HIV-AIDS. Brasilia (DF); Ministério da Saude: 2015
[citado 2016 mar 16]. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58534/boletim_aids_11_2015
_web_pdf_19105.pdf
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em apenas 27% dos servigos. A maioria dos servigos agendam todos os
pacientes no inicio do turno, o que implica longos periodos de espera e a menor
satisfacao dos pacientes.

O fortalecimento da busca do paciente faltoso pode diminuir a morbidade
relacionada a falta na consulta marcada, principalmente no primeiro ano de
seguimento®?, e reengaja-lo no cuidado®. Entre os servigos que relatam realizar
de alguma forma a convocagao de pacientes que faltam na consulta médica
agendada, apenas 28% dos servigos convocam todos os faltosos.

Por outro lado, a busca do paciente faltoso pelo servico também é
oportunidade de reengaja-lo ao seguimento, mas, mesmo com aumento de 2007
para 2010, ndo chega a metade o numero de servigos que reportam atender no
mesmo dia os pacientes faltosos que procuram o servigo sem agendamento.

A promoc¢ao da adesdo ao tratamento também faz parte do conjunto de
atividades realizadas pelo servigo, a fim de garantir melhores resultados clinicos
entre os pacientes do servigo. Inclui-se, nesse conjunto, o agendamento de
consultas em até 15 dias ap6és o inicio da TARV, que se manteve em pouco mais
de 60% dos servigos.

O acompanhamento semanal apds a introducido da TARV na vida do
paciente até que ele se adapte ao tratamento é tao importante quanto a
realizagao de atividade de monitoramento e apoio da adesédo ao tratamento.
Atividades de apoio a adesao para pacientes que apresentam dificuldades em
aderir ao tratamento sao realizadas predominantemente durante a consulta
médica. A realizagado de grupos de apoio a adeséo foi reportada por menos de

um terco dos servigos.
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No que tange ao registro sistematico de informacdes, os servigos
deixaram de registrar informagbes importantes, que interferem diretamente no
controle de resultados e processos. O prontuario unico tem sido utilizado com
mais frequéncia por todos os setores da assisténcia. Ja o preenchimento das
fichas de notificagdo epidemiolégica tem sido feito com mais frequéncia por
outros profissionais de nivel universitario ao invés do médico.

O uso de dados elaborados pelo gestor do servigo de saude, a partir de
informacdes a respeito dos pacientes e o cuidado que recebem, pode auxiliar os
gestores na avaliacdo de processos e na implementagdo de um programa de
melhoria continua da qualidade do cuidado nos servigos.®*8 Nesse sentido, os
sistemas informatizados podem ser utilizados como ferramenta de apoio a
gestao®®®’ pois relinem dados clinicos que refletem o processo de trabalho.

A formagao de cinco grupos de qualidade em 2010 representa grande
variabilidade na qualidade organizacional dos servicos brasileiros. O
desempenho geral dos servigos que compdem esses grupos também foi pior que
em 2007. No entanto, os fatores que aumentam a chance de os servigos
pertencerem ao melhor grupo de qualidade sdo os mesmos apresentados no
estudo realizado com os dados do Qualiaids 2001/258,

As variaveis porte do municipio e abertura do servico por mais de 5 dias
na semana também foram preditoras da qualidade, fato que se deve a melhor
infraestrutura e capacidade técnica desses servigos, estruturados no inicio da
epidemia em municipios onde a epidemia causou grande impacto e gerou
necessidade imediata de organizagao da resposta por meio de servigos.

Os servicos que apresentaram melhor desempenho nos dois anos de

aplicacédo do questionario obtiveram melhor desempenho na capacidade de
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articular-se com a rede local para prover recursos que sao essenciais para
promover atendimento adequado aos pacientes atendidos no servigo, como
exames de rotina e seguimento, acesso a especialidades médicas, acesso a
outras modalidades assistenciais, medicamentos para infecgdes oportunistas e
exames mais complexos. A aquisicdo e disponibilidade de medicamentos
oportunistas, por exemplo, € baseada na pactuacao de responsabilidades entre
os diferentes niveis de gestao (Estados, regionais e municipios) nas diferentes
instancias de pactuagao do SUS, e esta prevista na Lei Organica 9.313, que
orienta a aquisicdo desses medicamentos pelos gestores®®. Nesses servigos, a
formacdo do gerente em atividades gerenciais, realizada por meio de
especializagdes em saude publica ou administracdo em saude, também é melhor
nos dois anos de aplicagao.

Esses servicos também apresentaram desempenho superior na
realizacdo de atividades do fluxograma assistencial geral. Cabe ressaltar o
excelente desempenho obtido por tais servigos nas atividades relacionadas ao
monitoramento e apoio a adesao. A realizagao de atividades de monitoramento
da adesao (contagem de medicamentos, avaliagcao de dificuldades relacionadas
ao medicamento e a vida pessoal), bem como o processo para identificagao de
pacientes com dificuldades sdo amplamente reconhecidas e recomendadas na
literatura, assim como o uso de estratégias de apoio aos pacientes que
apresentam dificuldades®®.

A dimensdo do gerenciamento técnico foi a dimensdo em que esses
servigos apresentaram melhor desempenho. A capacidade desses servigos de
registrar e dispor de informagdes relacionadas ao conjunto é superior aos

demais. Apresentaram 6timo desempenho nos indicadores que avaliaram o uso
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de dados epidemioldgicos - produzidos a partir do servigo por meio da coleta de
informacodes de relatorios de atividades, satisfacdo do usuario e prontuarios — na

avaliagao e planejamento das atividades.
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7 CONCLUSOES

A qualidade organizacional média dos servigos do SUS que acompanham
pessoas com HIV mudou pouco de 2007 a 2010. Houve pequena melhoria na
disponibilidade de recursos e na organizagédo do processo da assisténcia. Nao
houve diferenga no gerenciamento técnico.

Os servigos que permaneceram no grupo de melhor qualidade nas duas
avaliagdes mostram mais capacidade de organizar o trabalho assistencial de
modo programatico® articulando a atengdo individual as prioridades técnicas,
clinica e epidemiologicamente definidas, a promogao dos direitos dos sujeitos.

Tal articulagao se viabiliza em dois podlos:

- Nas atividades gerenciais de sustentagao técnica do conjunto do servigo,
entre as quais sao exemplos representativos: a manutengao de registros que
produzem dados uteis para o monitoramento dos resultados do servico e do
trabalho de cada um dos profissionais; a realizagao de reunides peridédicas com
toda a equipe; a manutengdo da integracdo com a rede de servigos; os
mecanismos de dialogo com os usuarios (ouvidoria, conselho de saude);

- Nas atividades gerenciais dirigidas ao atendimento de cada paciente:
fluxogramas assistenciais operacionalizam as prioridades éticas e técnicas do
programa, tais como: prontidao no atendimento aos grupos de maior risco de
abandono; oferta programada de assisténcia ginecolégica e reprodutiva;
mecanismos de integragao do trabalho multiprofissional (equipe de referéncia,
projetos terapéuticos, discussbes de caso).

A maioria dos servigcos que se mantiveram nos melhores grupos de

qualidade sdo aqueles com mais de 100 pacientes, localizados em cidades



87

populosas e que tém longo tempo de existéncia. Isso reflete, por um lado, a
propria estrutura e disseminacao da epidemia no pais, e, por outro lado, confirma
a importancia da experiéncia dos profissionais e, nesse caso, particularmente,
da geréncia local. A qualificagdo dos gerentes - cuja formagédo em saude publica
ja mostra influéncia - parece ser uma das medidas mais importantes para a
melhoria da qualidade.

O porte maior nao pode ser, evidentemente, um modelo para todo o pais.
Em muitos locais, ha necessidade de manter servicos de menor porte.
Entretanto, a necessidade de acesso nédo deve excluir a necessidade de padrdes
minimos de qualidade e da articulagéo efetiva com servicos de maior porte e
complexidade.

Reitera-se, por fim, que o principal pilar de sustentacdo do programa
brasileiro de aids é o Sistema Unico de Saude. A implantacdo da assisténcia e
do tratamento da aids no Brasil responderam a circunstancias excepcionais: a
gravidade clinica e epidemioldgica da doenga e a mobilizagao social, técnica e
cientifica que a aids suscitou em muitos paises. Mas no Brasil, sem duvida, a
existéncia do SUS permitiu que essa excepcionalidade influenciasse as reagdes
de profissionais e gestores da saude, o que conduziu a uma politica assistencial
inédita, tanto pela amplitude quanto pela qualidade do cuidado.

Nao havera melhoria significativa e sustentada do continuo do cuidado
em HIV sem recursos que possibiltem o incremento da qualidade e da

integracao de todos os niveis dos servigos de saude do SUS.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

O Questionario Qualiaids contempla apenas as dimensdes
organizacionais da qualidade. Por se tratar de um estudo censitario por adeséo,
34% dos servigos existentes em 2007 e 41% dos servicos existentes em 2010
nao entraram na analise comparativa por nao participar de alguma das
aplicagdes. As caracteristicas desses servicos foram reportadas em outros
momentos pela equipe de pesquisa?®. Por outro lado, a distribuigdo dos servigos
analisados contempla a diversidade de localizagdes e tipos de servigos que
atendem pessoas que vivem com HIV no Brasil.

Embora o Questionario Qualiaids tenha, durante a ultima década, mantido
bom poder de discriminacao, as transformag¢des que ocorreram no campo do
cuidado em HIV/Aids indicaram a necessidade de adaptacédo do questionario. A
validagao de um novo Questionario Qualiaids foi concluida em 2016.

A qualidade em servicos de saude deve ser pensada sempre de modo
incremental. O uso de metodologias de monitoramento da qualidade, como o
Qualiaids, que contempla indicadores de processo e valoriza condigcbes
necessarias para o cuidado continuo de pessoas que vivem com HIV, é
imprescindivel ao se tratar de iniciativas de aprimoramento da qualidade da

assisténcia em saude.

2Nemes MIB, Caraciolo JMM, Santos MA, Alves AM, Yokaichiya CM, Prado RR, Vale FC,
Baccarini R, Rossetto EV, Basso CR. Avaliagao da qualidade dos servigos ambulatoriais do SUS
que assistem adultos vivendo com HIV/Aids no Brasil. Relatério da Aplicagdo Qualiaids 2010.
Relatério de Pesquisa, Sao Paulo, 2012 (mimeo). Disponivel em sistemas.aids.gov.br/qualiaids/.
Ultimo acesso em 06/08/2015.
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Esse estudo tem carater comparativo, e optou-se em determinado
momento por dividir os servigos em “melhor grupo” e “pior grupo”, a fim de
identificar as a¢des que podem ser utilizadas como objeto pelo Departamento
Nacional de IST, Aids e HV, na proposicdo de novas metas de melhoria da
qualidade organizacional. Dessa maneira, a separagao da amostra em grupos
torna-se inevitavel, e, nesse caso, optou-se por fazer esse recorte considerando
como critério o servigo fazer parte do melhor grupo de qualidade/melhor
desempenho nos dois anos da aplicagao nacional, ou seja, ser um “bom” servigo
nesses dois momentos.

Em que pesem os limites de abrangéncia das dimensdes da qualidade do
Questionario Qualiaids, os resultados conformam uma avaliacdo do
desempenho geral da assisténcia para pessoas que vivem com HIV no SUS, que
pode ser imediatamente utilizada por todos os niveis de gestdo e geréncia do
programa. Seu desejavel impacto na qualidade depende, entretanto, da sua

adequada utilizagao por todos esses niveis.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

Como parte das acdes de melhoria da qualidade assistencial em todo o
continuo do cuidado, por meio de uma parceria Universidade-SUS, o
Departamento Nacional de IST, HIV/Aids e HV apoia o projeto QualiRede:
Qualificagdo da Rede de Cuidados em IST,

HIV/Aids e Hepatites Virais, que tem por objetivo (\ ua I iRede
a qualificacdo e a construgdao de respostas

regionais a epidemia de HIV/Aids no Brasil por www.qualirede.org
meio de uma intervencdo estruturada que considera a participacdo dos
diferentes atores (gestores e profissionais da assisténcia) envolvidos no cuidado
em HIV, aids e hepatites virais e diversos tipos de indicadores na construcao de

planos regionais.

Esse projeto tem sido realizado em regides de saude consideradas
importantes epidemiologicamente, e espera-se que seja replicado em outras
regides do pais, pois pode contribuir com a qualificacdo dos gestores que estao
a frente dos servigos de atengédo e com a melhor qualidade organizacional dos

servigos que nao compdem o melhor grupo apresentado neste estudo.
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Ministério da Sadde Universidade de Sdo Paulo
Secretaria de Vigilancia em Saude Faculdade de Medicina
Departamento DST, Aids e Hepatites Virais Departamento de Medicina Preventiva

Equipe QualiAids

,bé\%a"

AVALIAGAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL
NOS SERVICOS PUBLICOS DE ATENGAO A AIDS NO BRASIL

Servigo:
Municipio/ Estado:

Endereco:

Responsavel pelo servigo de HIV/Aids:

Responsavel pelo preenchimento do questionario:

Fungéo:

Contatos para conferéncia: Telefone: Fax:

E-mail:

Q)
)
(©)
4
®)
(6)
@)

1. Qual a instituicido gestora** deste servigo?

** instituicdo que assume a responsabilidade técnica e administrativa em relagéo ao servico

Assinale apenas uma alternativa

Secretaria de Estado da Saude
Secretaria Municipal de Saude
Universidade publica
Universidade privada
Ministério da Saude

Consorcio intermunicipal
Outros

* Essa pesquisa conta também com o apoio da Fundaciio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo -FAPESP

© 2003 Equipe de Pesquisa Qualiaids. Todos os direitos reservados. E permitida a reproducdo do questionério e
do guia , desde que citada a fonte e que ndo seja para qualquer fim exceto o da autoavaliagdo da assisténcia ambulatorial
em HIV e Aids dos servigos do Sistema Unico de Sadde ou participagéo no Sistema Qualiaids do Departamento de
DST/aids e Hepatites Virais do Ministério da Salde. E proibida a modificagdo da obra sem a expressa manifestagdo dos
responsaveis pelos direitos autorais.

Avaliagéo da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial nos Servigos Publicos de Atengéo a Aids no Brasil



2. Esse servigo de assisténcia a HIV/Aids esta localizado em uma unidade do tipo:

ASSINALE APENAS UMA_ALTERNATIVA

(1) Ambulatério de assisténcia a varias especialidades ou ambulatério de infectologia.

(2) Ambulatério de assisténcia especializada as pessoas vivendo com HIV/Aids (ambulatério de
DST/MHIV/Aids isolado)

(3) Ambulatério vinculado a Hospital

(4) Unidade basica de salde

3. Quantos pacientes com HIV/Aids estdo atualmente em seguimento ambulatorial?

Considerar todos os pacientes em uso ou nédo de antirretroviral.

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

4. Quantas consultas médicas s&o realizadas por esse servigo de HIV/Aids por més ?
» Considere a média mensal de consultas realizadas por esse servigo no ultimo ano*.

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

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

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

5. Quantos pacientes HIV/Aids maiores de 13 anos foram agendados para consulta médica no ultimo

més?
(1) Consultas agendadas de HIV/Aids para maiores de 13 anos:

(2) Néo é possivel obter esse dado

6. Quantos pacientes HIV/Aids maiores de 13 anos faltaram as consultas médicas agendadas no Ultimo

més?

(1) Numero de faltas em consultas médicas no Gltimo més em HIV/Aids
(2) Néo é possivel obter esse dado

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

(1) 1 dia por semana

(2) 2 dias por semana

(3) 3dias por semana

(4) 4 dias por semana
)

(5) 5 dias por semana

Avaliacéo da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial nos Servigos Publicos de Atencéo & Aids no Brasil
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(6) Mais de 5 dias por semana

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

(1) 4 horas por dia

(2) 6 horas por dia

(3) 8 horas por dia

(4) 12 horas por dia

(5) Mais de 12 horas por dia

9. Em relag&o aos estagios e/ou capacitagdes oferecidos por esse servigo pode-se dizer que:

Considerar como capacitagéo as atividades de educagéo permanente que visem o fortalecimento efou

descentralizagao das agdes. N&o considerar palestras para a populagéo geral ou grupos populacionais.

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

=

Né&o se aplica, pois esse servigo ndo realiza nem oferece campo para estagios e capacitagées

S

Séo dirigidos a seus préprios alunos, porque esse servigo faz parte de uma instituigdo de ensino

C)

Séo dirigidos a alunos/profissionais de outros servigos ou instituigbes, com supervisdo de profissionais
“externos”, vinculados a estas instituicdes
(4

Sé&o dirigidos a alunos/profissionais de outras instituicdes, com supervisdo de profissionais desse
servigo de HIV/Aids

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

» uando a sala for ocupada com mais de uma finalidade contabiliza-la apenas 1 veZ

Consultérios médicos
__ Salas para atendimento de enfermagem
__ Salas para atendimento individual por outros profissionais
__ Salas para atendimento em grupo

11. Em relag&o ao acesso pode-se afirmar que:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1) Esse servigo esté localizado em regido com fécil disponibilidade de transporte
2) Esse servigo esta localizado em regido de dificil acesso a transportes coletivos
3) O prédio tem planta fisica que facilita a circulagéo interna

4) Existem barreiras fisicas nesse servigo como escadas e outros que dificultam a circulagéo interna

12. A demanda de rotina do ambulatério é atendida:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Exclusivamente por médicos residentes ou estagiarios
(2) A maior parte por médicos residentes
(3) A maior parte por médicos do préprio servigo

)

(4) Somente por médicos do proprio servigo

Avaliacéo da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial nos Servigos Publicos de Atencéo & Aids no Brasil
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13. Quantos médicos responsaveis pelo seguimento ambulatorial de rotina a pacientes com HIV/Aids
existem nesse servigo?

» [Nao contar médicos residentes|

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

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

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

) Todos os médicos possuem 5 ou mais anos de experiéncia

) Todos os médicos possuem menos de 5 anos de experiéncia

3) A maioria dos médicos da equipe possui mais de 5 anos de experiéncia
) A maioria dos médicos da equipe possui menos de 5 anos de experiéncia
) Hé pelo menos 1 médico com 5 ou mais anos de experiéncia

15. Preencha os campos abaixo indicando a carga horaria contratada semanal dos médicos
infectologistas e clinicos-gerais responsaveis pelo seguimento ambulatorial de rotina a pacientes com
HIV/Aids.

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

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

» Na coluna A coloque o nimero de profissionais que atendem pacientes com HIV/Aids por categoria
» Enumere nas colunas B e C quantos profissionais s&o exclusivos para atendimento a pacientes com
HIV/Aids e quantos n&o o s&o.

Areas Numero total de Numero de profissionais que atendem
de especialidade Profissionais HIV/Aids segundo a exclusividade
A B (o]
N.° Prof. N.° Prof ndo
Exclusivos exclusivos

1) Enfermeiro

2) Psicologo

3) Dentista

4) Farmacéutico

Assist. social

5)
6) Auxiliar/técnico de enfermagem
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17. Os prontuarios dos pacientes com HIV/Aids:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

) S&o arquivados junto com os demais prontuarios desse servigo (arquivo Unico)
) S&o arquivados separadamente (em arquivo exclusivo desses pacientes)
(3) Sao utilizados por todos os setores de assisténcia desse servigo (prontuario Unico)
) S&o utilizados apenas pelos profissionais da equipe que acompanha os pacientes de HIV/Aids
) Outros

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

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) No prontuério do paciente (prontudrio Unico)
(2) Em livros ou fichas separadas
(3) Esse tipo de registro n&o é feito

19. Assinale as informagdes que possuem registro sistematico nesse servigo:

ATENGAO: os itens de 1 a 9 s&o informagdes sobre procedimentos/agées e a partir do item 10 s&o
relacionadas a pacientes.

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Nimero de atendimentos e procedimentos
(2) Nimero de consultas por faixa etaria
(3) Nimero de consultas por diagnéstico (infecgdes oportunistas/outras DSTs)
(4) Numero de consultas por médicos

(5) Nimero de atendimentos em grupo
(6) Atendimentos a casos de exposigdo ocupacional
(7) Namero total de faltas em consulta médica
(8) Nimero de faltas por paciente em consulta médica
(9) Nimero de exames laboratoriais realizados
(10)Numero de pacientes por faixa etaria
(11)Numero de pacientes por sexo
(12)Numero de pacientes soropositivos
(13)Numero de pacientes com co-infecg&o por tuberculose

(14)Numero de pacientes por diagnéstico (infecgdes oportunistas, outras DSTs)
(15)Numero de pacientes em uso de antirretroviral

(16)Primeiro atendimento no ano de cada paciente

(17)Numero de 6bitos

(18)Numero de pacientes por esquema terapéutico com antirretroviral
(19)Outros
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20. No atendimento médico, o registro & feito:

ASSINALE APENAS UMA_ALTERNATIVA

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

21. Em que outros atendimentos s&o utilizados formulérios padronizados?
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) No primeiro atendimento do paciente nesse servigo por profissional nao-médico
(2) No atendimento de enfermagem
(3) No atendimento odontolégico
(4) No atendimento com nutricionista
(5) No atendimento psicolégico
(6) No atendimento em servigo social
(7) No atendimento em grupo
(8) No atendimento a casos de exposigéo ocupacional
(9) No atendimento de gestantes

(10)No atendimento de DST

(11)No atendimento de Tuberculose

(12)Outros

(13)Nao sédo usados registros padronizados

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

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Enfermeira

M
(2) Auxiliar/técnico de enfermagem
(3) Profissional administrativo

(4) Médico

(5) Outro profissional de nivel universitario
6)
@)
(8) Nao é realizado por esse servigo

O médico preenche a parte clinica e outro profissional preenche o restante
O enfermeiro preenche a parte clinica e outro profissional preenche o restante

23. Quando o teste diagnéstico do HIV € oferecido nesse servigo, a orientagéo e o aconselhamento pré-
teste s&o realizados:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

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

(2) Em grupo por profissional de nivel universitario

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

(5) O aconselhamento n&o é realizado
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(6) O teste néo é oferecido nesse servigo

24. A orientag&o e o aconselhamento pés-teste, quando realizados nesse servigo, séo feitos por quais
profissionais?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
(1) Profissional de nivel médio (auxiliar/técnico)
(2) Profissional de nivel universitario
(3) A orientagéo e o acompanhamento pés-teste n&o séo realizados

25. Caso o paciente com sorologia positiva confirmada n&o retornar a esse servigo:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Aguarda o retorno espontaneo

(2) Convoca, tendo o cuidado de n&o quebrar o sigilo

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

(5) Nao se aplica, pois esse servigo néo oferece exame

26. Os pacientes que procuram atendimento pela primeira vez nesse servigo sdo de rotina:

ASSINALE APENAS UMA_ALTERNATIVA

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

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

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

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

(5) Atendidos em consulta médica no mesmo dia

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

(7) Agendados para outro dia para consulta médica

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

(9) Outros

27. Nesse primeiro atendimento, as atividades realizadas s&o:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Apresentagéo do servigo e de seu funcionamento

(2) Investigagao sobre categoria de exposigéo

(3) Entrega de preservativos

(4) Triagem da area de moradia

(5) Avaliagéo de gravidade clinica

(6) Solicitagao de exames

(7) Agendamento de consulta médica

(8) Orientagdo sobre formas de transmiss&o e métodos/praticas de prevencdo
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(9) Investigagéo e orientagdo sobre parceria sexual

(10)  Investigagéo de tempo de diagnéstico

(11)  Investigag&o sobre o uso anterior de antirretroviral
(12)  Outros

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

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Encaminhado verbalmente para outro servigo

(2) Encaminhado com guia/carta para outro servigo

(3) Encaminhado com guia/carta para outro servigo apés contato e/ou agendamento
(4) Nao se aplica, pois todos os casos s&o absorvidos por esse servigo

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

(1) Nao
@ Ssim

médica de HIV/Aids (excluindo os casos graves)?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

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

(3) De 1 a 4 semanas

(4) De 5 a 8 semanas

(5) Mais de 8 semanas

31. Quando chega a esse servigo, o paciente com consulta marcada com o médico:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

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

(2) Passa antes por atendimento com o enfermeiro

(3) Passa por atendimento prévio ao do médico com outro profissional de nivel superior
(4) Passa em consulta médica sem nenhum outro atendimento prévio

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

30. Qual o intervalo médio de tempo entre o primeiro atendimento nesse servigo e a primeira consulta

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

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Aferir peso e/ou pressao arterial
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(2) Verificar queixas agudas e definir prioridades de atendimento
(3) Fornecer preservativos

(4) Verificar a adesao aos antirretrovirais

(5) Outros

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

33. S&o realizadas atividades com os pacientes na sala de espera?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Habitualmente n&o

(2) Sim, através da discussé&o de temas propostos pelos pacientes
(3) Sim, habitualmente séo passados videos educativos

(4) Sim, habitualmente séo realizadas palestras

(5) Outros

34. As consultas médicas s&o agendadas:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Com hora marcada para cada paciente

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

(3) Todos os pacientes no inicio do turno

(4) Para cada médico existe uma rotina

(5) As consultas ndo séo agendadas antecipadamente

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

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

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

(3) 10 consultas

(4) 12 consultas

(5) 16 consultas

(6) 20 consultas

(7) acima de 20 consultas

36. O numero de consultas médicas para casos novos ¢é pré-estabelecido para cada médico por
periodo?
(1) Nao
(2) Sim

37. Nas consultas de retorno, o mais frequiente € que o paciente seja agendado:
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ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Para o mesmo profissional

(2) Para o profissional com agenda disponivel

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

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

(5) Outros

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

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Agendamento conforme demanda do paciente

)
(2) Agendamento de avaliagdo periédica mesmo na auséncia de queixas
(3) Pronto atendimento para queixas agudas
(4) Nao ha atendimento odontoldgico nesse servigo

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

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

—
=

Agendamento conforme demanda do paciente

)
(2) Agendamento de avaliagéo periédica mesmo na auséncia de queixas
(3) Pronto atendimento para queixas agudas
(4) Nao ha rotina
(5) Nao ha ginecologista nesse servigo

40. Esse servico possui padronizagdes de condutas (protocolos)?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Sim, no primeiro atendimento nesse servigo

(2) Sim, na consulta médica inicial

(3) Sim, na consulta médica de retorno

(4) Sim, no atendimento por outros profissionais de nivel universitario

(5) Sim, no atendimento a condi¢des especificas (como co-infecgdo HIV/tuberculose,

gestantes, acidentes de trabalho e outros)
(6) Outros
(7) Nao ha padronizagdes para as atividades da assisténcia

41. No caso de existirem padronizagdes, como foram elaboradas?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Pelos profissionais desse servigo
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(2) Foram adaptadas da experiéncia de outros servigos
(3) Por outras instancias do Programa de DST/Aids

(4) Outros

(5) Nao existem padronizagdes

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

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

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

43. Qual o tempo médio de durag&o do atendimento do infectologista e/ou clinico para consultas de

retorno?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
(1) 15 minutos
(2) 30 minutos
(3) 45 minutos
(4) 60 minutos

44. Durante a consulta médica de seguimento, além dos procedimentos técnicos de rotina, o
médico:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Preenche os formularios para dispensag&o de antirretrovirais
(2) Investiga as dificuldades no uso de antirretrovirais

(3)  Orienta resumidamente a medicag&o

(4)  Encaminha para outro profissional para orientagéo detalhada da medicagéo
(5)  Orienta detalhadamente o uso de medicagéo

(6) Orienta o uso de preservativo

(7)  Orienta o paciente sobre concepgado/contracepgéo

(8) Aborda questées relativas a sexualidade

(9) Agenda pessoalmente o retorno

(10) Faz outras orientagées ou procedimentos

(11) Encaminha para outros atendimentos

45. Para os pacientes que ndo estdao em uso de antirretroviral, qual € o intervalo médio entre as
consultas?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) 30 dias
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(2) 60 dias

(3) 90 dias

(4) 120 dias

(5) acima de 120 dias

46. Para os pacientes em uso de antirretroviral, Qual € o intervalo médio entre as consultas de rotina?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) 30dias
(2) 60 dias
(3) 90 dias
(4) acima de 90 dias

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

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) 7 dias

(2) 15 dias

(3) 30 dias

(4) 60 dias

(5) Nao existe uma rotina diferente no inicio da terapia antirretroviral

48. Para os pacientes em seguimento, o uso correto da medicacéo geralmente é verificado através de:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Questionamento sobre o uso correto

(2) Checagem de rotina em consulta médica sobre dificuldades com efeitos colaterais e
posologia (horéarios e alimentagéo)

(3) Checagem de rotina sobre dificuldades relativas ao dia a dia (trabalho, fins de
semana, festas etc.)

(4) Contagem dos medicamentos que sobraram

(5) Recordatério detalhado sobre as atividades diarias do paciente e o uso da medicagéo

(6) Checagem de anotagdes do paciente sobre o modo de uso diario, em caderno ou
formulério especifico

(7) Grupo de adesdo

(8) Outros

49. Qual o mecanismo utilizado para garantir acesso aos antirretrovirais quando o agendamento de
rotina prevé um intervalo entre as consultas de mais de 30 dias?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Quando o paciente esta estavel leva prescrigéo para 60 dias

(2) A enfermeira ou o farmacéutico autoriza a retirada da medicagéo
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O paciente passa por consulta de enfermagem e, apés orientagdes, retira a medicagéo
previamente prescrita

O paciente passa por atendimento com farmacéutico e, apds orientagdes retira a
medicagado previamente prescrita

O medico deixa prescrigdo pronta no servigo para o proximo més

O paciente sempre leva prescrigdo para 60 dias

Isso n&o acontece

(1
@
(©)

(©)
®)
(©)

50. Quando um paciente apresenta dificuldades no tratamento com antirretroviral:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

O retorno é realizado em intervalos menores

O paciente € encaminhado para grupos de adeséo

O paciente € encaminhado para orientag&o individual com profissional de nivel
superior

H& mudanga de esquema terapéutico, se possivel

Ha reforgo da importancia da ades&o nas consultas médicas

Outros

51. No caso do paciente ficar sem medicagao, por razdes imprevistas, ele é orientado a:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Agendar consulta médica
(2) Passar em consulta extra (encaixe na agenda ou pronto atendimento)
(3) Pegar receita com enfermagem ou farmacéutico até a préxima consulta
(4) Outros
52. A poés-consulta (atendimento de enfermagem apos o atendimento médico) é realizada com a
finalidade de:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
(1)  Agendar retorno
(2) Agendar exames
(3)  Orientar uso de medicagdo
(4)  Fornecer preservativos
(5)  Orientar uso de preservativos
(6)  Orientar encaminhamentos para outros servigos
(7)  Orientar encaminhamentos para beneficios sociais
(8)  Orientar sobre direitos civis
(9) Outros
(10) Na&o ha pbs-consulta

53. Em relagéo ao desejo de ter filhos por parte das pessoas que vivem com HIV/Aids (homens e
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mulheres), os profissionais desse servigo:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Nao recomendam a concepgao devido aos riscos para a salde da mulher
soropositiva

(2) Nao recomendam a concepgdo devido ao risco de transmissao vertical

(3) Orientam sobre os riscos e discutem o melhor momento para a concepgéo

(4) Nao recomendam a concepgdo, mas se a mulher engravidar, fazem o
acompanhamento

54. Quando o paciente falta ao atendimento agendado, esse servigo:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1
2

) Aguarda retorno espontaneo em todos os casos
) Convoca paciente em uso de antirretroviral
3) Convoca os casos com maior gravidade clinica
4) Convoca quando é caracterizado o abandono
5) Convoca os casos que apresentam exames alterados
)
)
)
)

o~ e~ e~

6) Convoca todos os faltosos
7
8
€]

—

Outros

— e~

N&o se aplica, pois esse servigo ndo faz controle de faltosos.
N&o se aplica, pois esse servigo ndo trabalha com agendamento

55. Para os pacientes em uso de antirretroviral, qual o critério de abandono utilizado por esse servigo?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Duas faltas consecutivas na consulta médica (n&o importando o intervalo de tempo
entre as consultas)

(2) 3 ou mais faltas consecutivas na consulta médica

3) 2 meses de auséncia no servigo

4) De 3 a5 meses de auséncia no servigo

5) 6 meses ou mais de auséncia no servigo

6) Apds convocagdo sem comparecimento

7) Outros

(8) Na&o ha critério de abandono

o~ s s e

56. Esse servigo faz controle do nimero de 6bitos entre seus pacientes?
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

N&ao de modo sistematico

)
(2) Sim, sempre que a familia avisa
(3) Sim, através de informag&o proveniente do servigo de epidemiologia
(4) Sim, esse servico busca sistematicamente a informag&o em outros érgéos (por

exemplo: veiculos de comunicagao, registros de ébitos do municipio, velérios e
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outros) ‘

P
&S0 o

57. De que maneira esse servigo soluciona o atendimento de pacientes “extras” ou ndo agendados?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Ha reserva de vagas na agenda dos médicos

Os médicos do ambulatério fazem escala para atendimento desses pacientes

Os pacientes s&o atendidos na dependéncia de vaga nas agendas médicas

Esse servigo dispde de medico(s) especifico(s) para pronto atendimento a pacientes
HIV/Aids

Os pacientes s&o encaminhados para atendimento em Pronto Socorro n&o especifico
para pacientes HIV/Aids

Os pacientes sdo sempre atendidos, independentemente da existéncia de vagas na
agenda

Outros

(1
@
(©)
(4)
®)
©)
)
(C)
©)

58. Qual a demanda mais frequente para os atendimentos “extras” (consultas ndo agendadas para
pacientes em seguimento)?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Intercorréncias clinicas

Término da medicagéo

Falta a dltima consulta agendada

Abandono de tratamento

Resposta a convocagéo

Fornecimento de atestado para beneficios sociais
N&o é possivel obter essas informagdes

O atendimento extra n&o é realizado

Esse servigo néo trabalha com agendamento prévio

~ e~
A WON =

—~
~N »

oo
o O LD

-~
(o]

59. Quais atividades s&o realizadas rotineiramente no atendimento “extra” ou ndo agendado:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Avaliag&o de queixas clinicas

Fornecimento de receita de antirretroviral e outras medicag¢des, quando necessario
Avaliag&o e reorientagdo do uso de antirretroviral e outras medicagbes

Solicitagéo de exames

Verificag&o da ocorréncia de faltas anteriores

Orientagéo sobre retorno para o atendimento de rotina

Identificagéo das dificuldades em comparecer aos atendimentos agendados
Fornecimento de atestado para beneficio social
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(9) Outros
(10) O atendimento "extra" néo é realizado

enfermagem?
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Agendamento de exames e consultas

(3) Verificag&o de queixas agudas que exijam providéncias

(5)  Orientagdo sobre o uso de preservativos

(6) Distribuigao de preservativos

(7)  Orientagdo para coleta de exames

(8)  Orientagdo sobre o uso da medicagéo

(9) Discusséo sobre as dificuldades de ades&o

(10) Orientagées nutricionais e dietéticas

(11) Grupos de ades&o ou grupos sobre outros temas especificos
(12) Orientagdo sobre encaminhamentos para especialistas
(13) Coleta de sangue para exames laboratoriais

(14) Outros

(15) Esse servigo n&o dispde desse profissional

60. Durante o atendimento, quais atividades sao realizadas de rotina pelo auxiliar/técnico de

(2)  Verificag&o de sinais vitais — peso, altura, temperatura, presséo arterial

(4) Conferéncia do prontuario e do motivo do atendimento — resultados de exames etc.

61. Quais atividades s&o realizadas pelo enfermeiro?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Recepg&o e acolhimento de casos novos

(2) Triagem de intercorréncias

(3) Realizag&o de grupos de adesé&o

(4) Realizag&o de grupos sobre outros temas especificos
(5) Notificag&o epidemiolégica

(6) Supervisao da equipe de enfermagem

(7) Visita domiciliar

(8) Outros

(9) Esse servigo n&o dispde desse profissional

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Orientagéo sobre uso correto de medicagéo
(2) Discusséo sobre adesao

62. Na consulta de enfermagem (atendimento individual pelo enfermeiro) é realizado:
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(©)
©)
@)
8)
©)

(10)

Orientag&o sobre as formas de transmisso e cuidados domésticos (biosseguranga)
Orientagéo sobre uso de preservativos

Orientagé&o sobre concepgéo / contracepgéo

Atendimento as DST (abordagem sindrémica)

Atendimento aos casos de exposicdo ocupacional

Outros

O enfermeiro n&o realiza consulta de enfermagem

Esse servigo néo dispde desse profissional

M
2)
3)
4)
S)
)
)
)
)

o~ e~

6
7
8
©

o~ e~

63. Quais atividades sé&o realizadas pelo psicélogo?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Recepcéo e acolhimento de casos novos
Atendimento conjunto com médico e/ou servigo social
Psicoterapia individual

Psicoterapia de grupo

Suporte para a equipe técnica desse servigo

Triagem de intercorréncias

Grupos de adesao

Grupos sobre outros temas especificos

Visita domiciliar

(10) Atendimento e suporte para a familia
(11) Outros
(12) Esse servigo n&o dispde desse profissional

M
2)
3)
4)
5)
)
)
)
)

o~ e~ e

6
7
8
(€]

o~ e~

64. Quais atividades s&o realizadas pelo assistente social?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Recepgéo e acolhimento de casos novos

Discusséao e apoio sobre estrutura familiar

Discusséo e orientagéo sobre questdes trabalhistas

Orientagé&o sobre direitos civis e previdenciarios

Encaminhamentos para beneficios sociais (cesta béasica, vale transporte etc.)
Grupos de adesao

Grupos sobre outros temas especificos

Controle de faltosos efou busca ativa

Atividades de reinserg&o social e/ou geragdo de renda

(10) Visita domiciliar
(11) Outros
(12) Esse servigo n&o dispde desse profissional

65. As atribuigbes do farmacéutico s&o:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Avaliacéo da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial nos Servigos Publicos de Atencéo & Aids no Brasil

108



6
7
8
©

—

)
)
)
)

Controle do suprimento e dispensagdo dos medicamentos

Treinamento e superviséo dos auxiliares de farmécia (ou dos outros profissionais que
auxiliam na farmécia)

Dispensacéo de medicamentos

Orientag&o individual dos pacientes quanto ao uso da medicagéo

Superviséo e orientagéo da equipe médica sobre a adequagéo dos esquemas com
antirretroviral

Controle de faltosos

Grupos de adeséo

Outros

Esse servigo ndo dispde desse profissional

66. Como os diferentes profissionais da equipe atendem e encaminham os pacientes?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

O médico identifica as necessidades e encaminha para os diferentes profissionais
(psicélogos, assistentes sociais e outros) ou para outras instituicbes

Todos os profissionais encaminham para todos da equipe

Os pacientes sao obrigatoriamente atendidos, pelo menos uma vez, pelos diferentes
profissionais da equipe basica (médico, psicélogo, assistente social e enfermeiro)
N&o existem outros profissionais com nivel universitario além do médico

67. Classifigue os medicamentos abaixo com relagéo a sua disponibilidade nos Ultimos 6 meses:

NI:\O DISPONIVEL: nédo padronizado pelo municipio ou ndo adquirido ha pelo menos 6 meses
NAO UTILIZADO: ndo ha demanda em razéo do perfil clinico-imunoldgico dos pacientes

MARCAR UMA ALTERNATIVA POR MEDICAMENTO

Nao Nao Nao Faltou: tempo médio de falta nos
Medicamentos utilizado | disponivel | faltou ultimos 6 meses
A B (o3 D) Até 15 dias | E) 16 a30 dias | F)Mais de 30
dias

(1) Azitromicina
(2) Dapsona
(3) Sulfadiazina
(4) Sulfametoxazol

Trimetoprim
(5) Cetoconazol
(6) Fluconazol
(7) Aciclovir comp.

®)

Pirimetamina
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68. Nesse servigo a orientagéo do uso de antirretroviral é realizada:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Na consulta médica

(2) Por auxiliar/técnico de enfermagem

(3) Na farmécia, por farmacéutico ou pessoal auxiliar

(4) Na consulta do farmacéutico

(5) Na consulta do enfermeiro

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

7

Nos grupos de discusséo sobre adeséo

69. Nesse servigo, a dispensagéo de antirretroviral na primeira prescrigéo é feita:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1 No mesmo dia

—~ o~
N

)
) Até7 dias apds a prescrigao

) De 8 a 15 dias apds a prescrigéo
)

)

—~
AW

De 16 a 30 dias ap6s a prescrigdo
Acima de 30 dias ap6s a prescrigéo
(6) Esse servigo n&o tem acesso a essa informagao

—
(&)

70. O controle da dispensagéo de medicamentos € feito através de:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Ficha de cadastro individual, com informag¢des sobre esquema Terapéutico e data da
retirada

(2) SICLOM (Sistema de Informagéo e Controle de Logistica de Medicamento)

(3) Retengéoda 2" via da receita médica

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

(5) Livro de registro

(6) Planilha de controle de medicamentos

(7)  Outros

(8) Esse servigo n&o tem esse tipo de controle

71. Ao realizar o controle de dispensag&o dos antirretrovirais, este servigo retira os 6bitos notificados, de
forma a atualizar as informagdes sobre o nimero de pacientes em uso de antirretrovirais?

(1) Nao
(2) Sim
(3) Nao se aplica, pois esse servigo néo dispensa antirretroviral
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72. Classifique os antirretrovirais abaixo com relagéo a sua disponibilidade nos Ultimos 6 meses:

MARCAR UMA ALTERNATIVA POR MEDICAMENTO

Medicamentos

Nao
Disponivel /
Nao
utilizado

Nao
faltou

Faltou: Tempo médio de falta nos tltimos 6

meses

A

<)
Até 7 dias

D)

E)

8a1s5 16 a 30

dias

dias

F)
mais de
30 dias

(1

Abacavir (ABV) comp. 300mg

(2)

Atazanavir (ATZ) comp. 200mg

(3)

Atazanavir (AZT) comp. 300mg

)

Darunavir (DRV) comp. 300mg

(5)

Didanosina EC comp.400mg

(6)

Didanosina EC comp.250mg

7)

Efavirenz (EFV) caps. 600mg

(8)

Efavirenz (EFV) caps. 200mg

©)

Enfuvirtida (T20) framp.90mg

(10)

Estavudina (D4T) comp 30 mg

an

Fosamprenavir (FPV)comp. 700mg

(12)

Indinavir (INV) comp. 400mg

(13)

Lamivudina (3TC) comp.150mg

(14)

Lopinavir/r (LPV) comp. 200mg + 50mg

(15)

Nevirapina (NPV) caps. 200mg

(16)

Raltegravir (RAL) comp. 400mg

(17)

Ritonavir (RTV) comp.100mg

(18)

Saquinavir (SQV) cps. gelatinosas 200mg

(19)

Tenofovir (TFD) comp. 300mg

(20)

Zidovudina (AZT) comp. 100mg

(21)

Zidovudina (AZT) suspensao

(22)

Zidovudina ( AZT) injetavel

(23)

Zidovudina 300mg + Lamivudina 150mg

(

) Esse servigo n&o possui essas informagdes
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73. Caso esse servigo nado dispense antirretrovirais, os pacientes sdo encaminhados para retirada
de medicamentos em:

Nome da unidade dispensadora:

Enderego da unidade dispensadora: R: No.

Cidade:... .. Estado:.. ... Telefone:..

A dispensacéo na unidade citada acima :

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) E demorada devido a falta frequente de medicag&o

(2) E demorada devido as exigéncias burocraticas

(3) E demorada devido dificuldade de acesso (outra cidade, bairros afastados)

(4) A dispensagéo supre as necessidades desse servigo

(5) Nao é possivel informar porque n&o ha integragéo com a unidade dispensadora.
(6) Nao se aplica, pois esse servigo dispensa antirretroviral

74.  Com relagdo ao acesso as modalidades assistenciais dirigidas ao cuidado dos pacientes com HIV/Aids,

esse servigo dispde:

(ESCOLHA UMA ALTERNATIVA POR LINHA)

Modalidade Disponivel Disponivel fora desse servigo Nao disponivel
Assistencial nesse
servigo (D)
(A)

CTA/COAS

—
—

ADT

—
w

HD- Hospital Dia

—
AR K

—
=Y

Internacéo
convencional

(5) Pronto-socorro
(24horas)

75.  Quanto aos exames laboratoriais, esse servigo:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) Coleta todos os exames
(2) Coleta parte dos exames no servigo e encaminha outros para coleta em laboratério de
referéncia
(3) Encaminha todos os exames para coleta em laboratério de referéncia
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76.  Caracterize a disponibilidade de exames, assinalando o tempo médio de espera para o resultado

ESCOLHA UMA ALTERNATIVA POR EXAME

CONSIDERE O TEMPO A PARTIR DA SOLICITACAO DO EXAME

» CONSIDERAR A DISPONIBILIDADE INDEPENDENTEMENTE DO EXAME SER REALIZADO DENTRO OU FORA
DESSE SERVICO

Nao Disponivel com tempo médio de espera para o resultado
disponiv
EXAMES el de:
A) B) <) D) E) F) G)
até 7dias | 8a15 16 a 30 31a45 | 46 dias ou |Imprevisivel
dias dias dias mais

(1) Amilase

(2) Bilirrubina/fracées

(3) Colesterol

(4) Creatinina

(5) Glicose

(6) TGO/TGP

(7) Uréia

(8) Triglicérides

(9) Hemograma

(10) Hemocultura Bactéria

(11) Coprocultura

(12) Urocultura

(13) BAAR

(14) PPD

(15) Urina I/EAS (elementos anormais
no sedimento urinario)

(16) Parasitolégico de fezes

(17) Anti-HIV (Elisa)

(18) Western-Blot

(19) Imunofluor para HIV

(20) S. Hepatite B

(21) 8. Hepatite C

(22) S. Toxoplasmose

(23) CD4/CD8

(24) Carga Viral

77. Faga a mesma caracterizag&o em relagdo aos exames listados abaixo:

» CONSIDERAR A DISPONIBILIDADE INDEPENDENTEMENTE DO EXAME SER REALIZADO DENTRO OU FORA
DESSE SERVICO
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ESCOLHA UMA ALTERNATIVA POR EXAME

OUTROS EXAMES

Nao
disponivel

Disponivel com tempo médio de espera para o resultado de:

(R)

B)
Até 7 dias

<)
8 a15 dias

D)
16 a 30 dias

E)
31 a 45 dias

F)
46 dias ou
mais

G)
Imprevisivel

Q)

Rx Térax

@

Rx Seios da Face

©)

Rx Abdome

4

EDA

®

usG

®)

Tomografia

@)

Broncoscopia

®

Colposcopia

©)

Anatomo
Patolégico

(10)ECG

78.

A disponibilidade de cota para realizagéo de exames de CD4 ¢, aproximadamente:

2

= < =

6)]
=

1) 1 exame por paciente por ano
2 exames por paciente por ano
3 exames por paciente por ano

Exame néao disponivel

Mais de 3 exames por paciente por ano

» Multiplicar a cota mensal por 12 e dividir pelo niumero de pacientes

79. A disponibilidade de cota para realizagéo de exames de carga viral

1

N

e

S EEBS B

) 1 exame por paciente por ano

) 2 exames por paciente por ano
) 3 exames por paciente por ano
)
)

Exame nao disponivel

Mais de 3 exames por paciente por ano

» Multiplicar a cota mensal por 12 e dividir pelo niimero de pacientes

&, aproximadamente:
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80. Caracterize o0 acesso e o tempo médio de espera para atendimentos nas seguintes especialidades:

> CONSIDERAR O ACESSO INDEPENDENTEMENTE DA ESPECIALIDADE SE CONCENTRAR DENTRO OU FORA
DESSE SERVICO

MARCAR UMA ALTERNATIVA POR LINHA

ESPECIALIDADES Né&o Disponivel com tempo médio de espera para acesso de:
disponivel
A B) 5] D) E) F)
até 15 dias 16 a 45 dias 46 a 60 dias mais de 60 imprevisivel
dias

(1) Ginecologia
(2) Psiquiatria
(3) Neurologia
(4) Proctologia
(5) Cardiologia
(6) Oftalmologia
(7) Cirurgia Geral
(8) Odontologia
(9) Psicologia
(10) Servico social

81. Em caso de acidente com material bioldgico a conduta é:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) O funcionario € atendido no préprio servico para orientagdes e conduta até duas horas
apos o acidente

(2) O funcionério é atendido em outro servigo para orientagdes e conduta até duas horas
apbs o acidente

(3) O funcionario € atendido em outro servigo para orientagdes e conduta apés duas horas
(4) Néo existe fluxo estabelecido
(5) Informag&o n&o disponivel

82.  Os profissionais ja receberam treinamento especifico nos procedimentos a serem realizados nos
casos de exposi¢ao ocupacional?

(1) Néo

(2) Sim

83. O acondicionamento dos residuos ou lixo contaminados é realizado:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Por profissionais desse servigo treinados para esse fim

(2) Por profissionais desse servigo treinados, com superviséo da enfermeira
(3) Por profissionais desse servigo ndo treinados até o momento

(4) Por profissionais terceirizados treinados com supervisdo
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84. No ultimo ano, esse servigo promoveu ou enviou quais profissionais para reciclagem/capacitagao?

Por profissionais terceirizados treinados
Por profissionais terceirizados n&o treinados até o momento
Outros

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Q]
]

(1) Médicos
(2) Enfermeiros
(3) Assistentes sociais
(4) Psicélogos
(5) Nutricionistas
(6) Dentistas
(7) Farmacéuticos
(8) Auxiliares/técnicos de enfermagem
(9) Auxiliares/técnicos em odontologia
(10) Pessoal administrativo
(11) Auxiliares de servigos gerais (limpeza)
(12) Para nenhuma categoria
(13) Outros
85. No Ultimo ano, esse servigo ofereceu suporte financeiro para seus profissionais participarem de

treinamentos, congressos e similares?

Néo
Sim

Q)
@
©)

86. Nesse servigo existe material de consulta, como textos técnicos e similares?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
Nao
Sim, mas n&o existe espago fisico reservado para a consulta
Sim. O material esté disponivel em sala de leitura ou equivalente

87.  Esse servigo promove sistematicamente reuniées para discusséo de casos e condutas clinicas?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
N&o
Sim, semanalmente
Sim, quinzenalmente

Sim, mensalmente
Sim, apenas quando h& necessidade
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88. A responsabilidade administrativa (controle de faltas, férias, alocagdo de pessoal, contratagéo) sobre
a equipe de assisténcia a aids nesse servigo € exercida:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
(1)  Pelo gerente desse servigo, que € um profissional ndo vinculado ao Programa de
DST/Aids
(2)  Pelo gerente desse servico, que é um profissional que integra o Programa de DST/Aids
(3) Diretamente pela coordenag&o municipal do Programa de DST/Aids
(4) Diretamente pela Secretaria Municipal de Saude
(5) Outros
89. O gerente administrativo especificado anteriormente possui formagéo para a atividade gerencial?
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
(1) Néo
(2) Sim, através de especializagdo em salde publica
(3) Sim, através de especializagdo em administragdo em salde
(4) Sim, através de outros cursos de capacitag&o na area gerencial
(5) Outros
90. A coordenagéo técnica (responsavel pela assisténcia, reunides, superviséo etc.) imediata das
atividades ambulatoriais desse servigo de HIV/Aids é realizada:
ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA
(1)  Pelo gerente desse servigo especializado em HIV/Aids
(2)  Por um coordenador ou chefia técnica da equipe de assisténcia ambulatorial (mesmo
que nao formalizado)
(3) Pelo coordenador municipal de DST/aids
(4)  Por um profissional que acumula a fung&o de coordenagéo local e municipal do
Programa de DST/Aids
(5)  Nao existe coordenagéo direta das atividades de assisténcia ambulatorial
91.  As atividades desenvolvidas nesse servigo pelo coordenador técnico da assisténcia ambulatorial
s&0:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
(1) Exclusivamente gerenciais
(2) A maior parte gerencial e uma pequena parte assistencial
(3) Uma grande parte assistencial € pequena parte gerencial
(4) Geréncia e assisténcia so realizadas ao mesmo tempo ou na mesma proporgao
(5) Atividades de ensino
(6) Outras
(7) Nao se aplica, pois n&o ha responsavel técnico
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92. O coordenador técnico especificado na quest&o anterior exerce atividades de coordenagéo técnica
em servigos HIV/Aids ha:

Menos de 1 ano

Entre 1 e 3 anos

Entre 3 e 6 anos

Mais de 6 anos

N&o ha responsavel técnico

—
g

S A
80 B2

—
(&)]

93.  Esse servigo realiza reuniées de trabalho:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Sem periodicidade definida
Nunca realiza

iy

NI
B

)

)
(6)

94.  Que tipo de reunies de trabalho esse servigo realiza periodicamente?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS
Reunides de caréter gerencial (administrativas)
Reunides técnicas/administrativas com toda a equipe multiprofissional
Reunides técnicas por categoria profissional
Reunides ampliadas com a participagdo de pacientes ou de entidades representativas
(ONGs)
Outras
N&o hé reunides

.~ s s~
AW N =

e S B
L2085 LR

—
©

95.  Quais membros da equipe participam das reunides multiprofissionais:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Diretor técnico

Diretor administrativo
Chefia médica

Médicos

Chefia de enfermagem
Enfermeiros

Assistente social

Psicélogos

Farmacéuticos
Auxiliares/técnicos de enfermagem
Néao ha esse tipo de reuniéo
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96.  Que tipo de atividades esse servigo oferece para minimizar o sofrimento dos profissionais que
atendem os pacientes de HIV/Aids?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Grupos terapéuticos

Atendimento individual com psicélogos e/ou psiquiatras

Atividades de lazer e integragdo (coral, festas, caminhadas etc.)
Atividades de relaxamento (ioga, shiatsu, tai-chi-chuan, massagens etc.)
Outras

N&o existem essas atividades

—
N

= B
gL ez

—
(&)

97. Quanto ao suporte técnico-administrativo aos profissionais, séo realizadas:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Supervisdes técnicas

Supervisdes administrativas
Supervisao institucional

Supervisao clinica para os psicélogos
N&o h& nenhum tipo de superviséo

98.  Esse servigo utiliza os dados epidemiolégicos disponiveis da regido para o planejamento de suas
atividades como, por exemplo, o nimero e o perfil dos casos notificados?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

Nao
Nao, pois os dados ndo estdo disponiveis
Na&o, pois os dados estdo desatualizados
Sim

I
=

[}
=

~ =

99.  No ultimo ano, esse servigo realizou o planejamento de suas atividades:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Através da continuidade das atividades desenvolvidas no ano anterior

Através do cumprimento das metas estabelecidas pela equipe de planejamento do nivel
central

Através de plano elaborado pela equipe local desse servigo

Conforme definido pelo diretor técnico

Conforme articulagéo da geréncia local com a Coordenagéo de DST/Aids

Através de plano elaborado pela equipe e por representantes de pacientes

Outros

Né&o houve planejamento local
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100. De que modo o servigo participa da priorizagdo dos recursos financeiros destinados ao financiamento
das agdes de HIV/Aids?

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

(1) O gerente reline-se com a equipe e com insténcias superiores

(2) O gerente relne-se apenas com as instancias superiores

(3) Nao ha participag&o direta desse servigo nas decisées

(4) O gerente reline-se com a equipe, com usuarios (comissdes municipais, féruns ou

similares) e insténcias superiores

101.  Nos Ultimos 6 meses, esse servigo teve dificuldades gerenciais com:

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1) Acesso a exames de laboratério em geral
2) Acesso a exames de CD4/Carga Viral

)  Medicag&o antirretroviral

) Medicag&o contra infecgbes oportunistas
)  Encaminhamentos para especialidades

) Vagas para internagéo

) Vagas em hospital dia

)  Vagas em maternidade

© 0 ~N O O b~ W

) Vaga para assisténcia domiciliar terapéutica

10) Contratagéo de recursos humanos de nivel superior

11) Contratagdo de recursos humanos de nivel médio (auxiliar/técnico)
12) Aquisigdo de material de consumo

13) Aquisigdo de material permanente

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(14) Outros

102. Diante das dificuldades enfrentadas no gerenciamento, quais as medidas tomadas na busca de
solugdes?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1)  Encaminhamento dos problemas para a diregéo local

(
(2) Notificagéo a Coordenagéo Municipal do Programa DST/Aids
(3) Notificagéo a Coordenagéo Estadual de DST/Aids
(4) Notificagéo a Coordenagéo Nacional de DST/Aids
(5) Comunicado as instancias de controle social (forum de ONGs, Conselho Municipal de
Aids, Conselho Municipal de Saude)
6) Contato com outros servigos ou instancias gerenciais para remanejamento de insumos
7) Reunido com pacientes
)  Aguardo de providéncias de outras instancias gerenciais

9) Aquisigao de insumos com verba de pronto pagamento ou com recursos de projetos

(
(
(8
(
(10) Outros
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103. A avaliagdo das atividades assistenciais é:

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA

1) Realizada periodicamente para reprogramagao das atividades

(

(2) Realizada esporadicamente, quando necessaria

(3) Realizada anualmente para prestagéo de contas

(4) Realizada pela coordenagdo estadual ou nacional do programa
(5) Néo érealizada

104. As avaliagdes ja realizadas nesse servigo basearam-se em:
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

1) Dados de produg&o ambulatorial

(

(2) Dados epidemiolégicos

(3) Relatdrios de atividades

(4) Levantamento da satisfag@o dos usuarios
(5) Auditoria de prontuérios

(6) Levantamento do perfil da demanda

(7) Néo foram realizadas avaliagbes

(8) Outros

105. Ha alguma forma organizada para encaminhar as reclamagées dos pacientes?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1)  Nao

(2) Caixa ou livro de sugestées e reclamagdes

(3) Linha telefénica municipal especifica para reclamagdes e sugestoes
(4) Sistema de ouvidoria (desse servigo, da secretaria etc.)

(5) Diretamente junto & direg&o local desse servigo ou ao conselho gestor
(6) Outros

106. Existe participag&o organizada dos pacientes no encaminhamento de solugdes de problemas?
ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

Né&o

Sim, através de ONGs

M
2)
3)  Sim, através de conselho gestor ou similar
) Sim, através de outras formas de organizagéo

—

—
sy

(

107. Existe integrag&o rotineira desse servigo com outros 6rgéos ou instituicdes n&o diretamente
vinculadas a salde?

ASSINALE UMA OU MAIS ALTERNATIVAS

(1) Néo
(2) Sim, com o setor judiciario

Avaliacéo da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial nos Servigos Publicos de Atencéo & Aids no Brasil

121



122

ANEXO 2: Aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO e e 2
PAULO - FMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:AVALIA(;AO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM AIDS,
BRASIL: ESTUDO COMPARATIVO 2007/2010.

Pesquisador: MARIA INES B NEMES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42796815.2.0000.0065

Instituigao Proponente: FUNDACAQO FACULDADE DE MEDICINA

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 992.154
Data da Relatoria: 18/03/2015

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de tema relevante para a Saude Coletiva. Esta bem redigido, com objetivos bem delimitados e com
metodologia adequada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar os servigos do Sistema Unico de Salde brasileiro de assisténcia ambulatorial a adultos vivendo com
aids em 2010 e comparar com a avaliacdo de 2007.

Objetivos Especificos

- Descrever o perfil institucional e organizacional dos servicos participantes da avaliacdo em 2010.

- Comparar entre os resultados das avaliacdes de 2007 e 2010: diferencas entre os resultados obtidos
quanto ao perfil e caracterizacdo dos servicos nos dois periodos; médias obtidas pelo conjunto de servicos
que respondeu ao questionario nos dois anos e a porcentagem de melhora e piora das médias de 2007 para
2010.

- Construir um panorama dos ambulatorios brasileiros segundo suas respostas para as diferentes situacoes
avaliadas pelo instrumento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos, dado que sera utilizado banco de dados sobre servigos, ja coletados em pesquisa

Enderego: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 28

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.245-003
UF: SP Municipio: SAQC PAULO
Telefone: (11)3393-2401 E-mail: cepfm@usp.br
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Continuagdo do Parecer; 992.154

anteiores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os resultados podem subsidiar melhorias na linha de cuidados da pessoas vivendo com Hl\/aids.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
N&o ha, em funcéo de tratar-se de dados de servigos.

Recomendagoes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAQ PAULOQ, 19 de Margo de 2015

Assinado por:
Roger Chammas
(Coordenador)

Enderego: DOUTOR ARNALDO 251 21° andar sala 26

Bairro: PACAEMBU CEP: 01.246-003
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ANEXO 3: Carta de aceite do artigo “Avaliagao dos sgrvigos ambulatoriais de
assisténcia a pessoas vivendo com HIV no Sistema Unico de Saude: estudo
comparativo 2007/2010”.
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com vistas a detectar dividas de formatagao, referéncias bibliograficas, figuras efou
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