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RESUMO
O presente estudo teve como objetivo avaliar o grau de qualidade do Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE) as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) no
municipio de Barra do Gargas - MT . Para responder as perguntas avaliativas levantadas
pelo estudo foram utilizadas a abordagem qualitativa e quantitativa. A avaliagdo
também foi orientada para uma abordagem normativa e formativa, pois teve como
objetivo direcionar a tomada de decisfes para a melhoria do servico avaliado. A
metodologia eleita para a realizacdo da avaliagdo proposta e consequentemente estimar
0 grau desta qualidade foi o estudo de caso, sendo eleito como caso Unico o servigo de
assisténcia especializada em HIV/aids do municipio de Barra do Gargas-MT. Utilizou-
se como forma de coletar dados priméarios e secundarios sobre o servico avaliado
entrevistas semi-estruturadas, analise de documentos e observacdo de campo. Para a
condugdo das entrevistas, andlise dos documentos e observacdo de campo foram
elaborados roteiros que serviram como guia para a realizacdo da coleta de informagdes.
Foi elaborado ainda em conjunto com os técnicos que ali atuam uma matriz de
julgamento, definindo assim as dimensdes da avaliacdo, categorizando dessa maneira
subdimens@es relacionadas a qualidade, seguindo critérios avaliativos relacionados
conformidade, disponibilidade, acessibilidade e qualidade técnico-cientifica. Os valores
foram definidos para cada dimenséo avaliada, classificando assim, como sendo servigo
de dtima qualidade quando alcancasse entre 91 & 100 pontos, de boa qualidade entre 61
a 90 pontos , regular entre 46 a 60 e insuficiente entre 0 e 45 pontos. Os resultados
finais sdo apresentados fazendo relagédo entre as informacdes coletadas, relacionando
estas com o contexto politico e organizacional bem como com as diretrizes preconizadas
pelo Ministério da Saude e Departamento DST/HIV/AIDS e Hepatites virais, manuais
de boas praticas e a pesquisa QUALIAIDS. Ao final da avaliagdo, os resultados
referentes as dimensdes definidas de qualidade apontam que, os parametros e
indicadores relacionados a conformidade e disponibilidade sdo os mais comprometidos,
porém ainda assim o grau de qualidade do servico encontra-se em patamar considerado
bom. Finalmente sdo feitas recomendagcfes no sentido de melhorar a qualidade da
assisténcia ofertada pelo SAE de Barra do Garcas as PVHA, como expanséo do horério
de atendimento, melhoria do fluxo de referéncia e contra referéncia, desenvolvimento
do plano de acbes e metas na sua integralidade, implantacdo de coleta de exames
especificos, autonomia de gerenciamento para o servico participacdo dos técnicos em
eventos cientificos e capacitacgao.
PALAVRAS CHAVE: Avaliacdo, Assisténcia Especializada, Aids, Qualidade.
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ABSTRACT
The present study aimed to evaluate the degree of quality of service specialized care for
people living with HIV/AIDS (PLHA) in the municipality of Barra do Garcas-MT. To
answer the evaluative questions were raised by this study used qualitative and
quantitative approaches. The evaluation was also directed towards normative approach
training, as aimed to direct the decision making to improve the service measured. The
methodology chosen to carry out the proposed assessment, and thus estimate the degree
of this quality was the case study, being elected as a unique case service center
specializing in HIVV/AIDS in the municipality of Barra do Gargas-MT. Was used as a
way to collect data on primary and secondary service rated semi-structured interviews,
document analysis and field observations. To conduct the interviews, documents
analysis and field observation were prepared scripts that served as guide to collect the
information. Was developed further n conjunction with the technicians who work there
an array of trial, thus defining the dimensions of evaluation, thus categorizing sub
dimensions related to quality, following assessment criteria related compliance,
availability, accessibility and quality technical science. The values were defined for
each dimension evaluate and classified in this way as high quality service when They
reach between 91 a 100 points, good between 61 will be 90 point, from 46 a 60
regular and insufficient between 0 a 45 points. The final results are shown doing link
the information collected, relating these to the political and organizational context as
well as with the guidelines recommended by the Minister of health and department
STD/HIV/AIDS and viral hepatitis , manuals of good practices and research
QUALIAIDS. At the end of the evaluation, the results concerning the dimensions of
quality defined point out that the parameters and indicators related to compliance and
availability are the most committed, but still the level of service quality is at a level
considered good. Finally, recommendations are made to improve the quality of care
offered by SAE Barra do Garcas the PLHA, as an expansion of service hours, improved
flow of reference and cross reference, development of action plan and targets in its
entirety, implementation of specific sample collection, management autonomy for the

service, participation in scientific and technical training.

KEY WORDS: Evaluation, Specialized care, Aids, Quality.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), considerada a pandemia da
atualidade, tem se configurado como um sério problema de satde publica no mundo,
por sua alta taxa de morbi-mortalidade, tendéncia de crescimento e propagagdo em
diversos territorios (BARROSO, 2007), principalmente no continente africano.

A aids teve o primeiro caso registrado no Brasil no ano de 1981 no estado de
Sdo Paulo e as atividades de assisténcia aos doentes foram organizadas a partir das
primeiras respostas do estado brasileiro & epidemia, no inicio de 1983, com a
organizagéo do Programa de DST/HIV/AIDS de S&o Paulo (NEMES, 2004).

Estima-se que no Brasil mais de 630.000 pessoas estejam vivendo com
HIV/AIDS, tendo sido notificados 608.230 casos de aids no periodo de 1980 até junho
de 2011. Em 2010 foram notificados 34.218 casos da doenga e a taxa de incidéncia de
aids no Brasil foi de 17,9 casos por 100.000 habitantes prevalecendo a infeccdo na
populacdo do sexo masculino correspondendo a faixa etaria entre 15 e 49 anos. Em
relacdo a mortalidade por aids, o Pais vem registrando uma média de 11.000 o6bitos por
aids ao ano, sendo que o coeficiente de mortalidade variou de 9,6 6bitos por aids por
100.000 habitantes no ano de 1996 para 6,0 em 2006 e vem se mantendo estavel
(BRASIL, 2010).

Apesar das informagfes sobre transmissdo e prevencdo ao HIV serem
macicamente divulgadas, a epidemia vem apresentando ao longo dos Gltimos anos
novas tendéncias como juvenilizacdo, feminizacdo, heterossexualizacdo, pauperizacgao e
interiorizacdo (BUCHALLA, 1995; CASTILHO & CHEQUER, 1997; SCWARCALD
et al,1997). As mudancas na disseminacdo da epidemia de aids se traduziram numa
necessidade de mudanca nas estratégias de prevencdo e controle para quem vive ou nao
com o HIV/AIDS.

A descentralizacdo da assisténcia &s pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), a
adogdo de estratégias para a reducdo da transmissdo vertical e a realizagdo de
campanhas para estimular a realizacdo do teste anti-HIV contribuiram para a
reorganizacdo da rede de servigos de saude de assisténcia a PVHA (GRANGEIRO, et
al, 2008). Essa reorganizacdo na rede teve reflexos tanto na baixa, na média como na
alta complexidade do sistema, tendo em vista que os avancos tecnolégicos no cuidado
as pessoas portadoras de HIV/AIDS introduziram novas demandas para a assisténcia.

No inicio dos anos 90 foram definidas diretrizes para a organizacdo da
assisténcia, as PVHA, podendo ser descritas a instalacdo de Servigos Ambulatoriais
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Especializados (SAE), a publicagdo da Lei 9.313 em 1996 (BRASIL, 1998), que
garantiu 0 acesso ao tratamento antirretroviral, melhorando assim os indicadores de
morbi-mortalidade e em consequéncia melhorando a qualidade de vida das PVHA,
contribuindo dessa maneira para a mudanca do perfil do agravo definido atualmente
como um agravo cronico degenerativo.

O SAE é um servico responsavel pela assisténcia ambulatorial as pessoas
vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais, e tem por objetivo prestar atendimento
integral e de qualidade aos pacientes, por meio de equipe multidisciplinar com a
utilizagdo de protocolos clinicos e terapéuticos (BRASIL, 2003).

No Brasil existe um nimero expressivo de servicos que fazem parte do Sistema
Unico de Satde (SUS) e que prestam assisténcia as PVHA. Estes servigos desenvolvem
acOes de assisténcia, prevencdo e tratamento e destacam-se por possuir diferentes
configuragbes institucionais, podendo ser ambulatério geral ou de especialidades,
hospitais, unidades bésicas, postos de salde, policlinicas e SAE. Estes servi¢os sao
administrados de diversas formas, por municipios, estados, Unido, universidades,
organizagOes filantropicas e ndo governamentais e se dividem em diferentes niveis de
complexidade (BRASIL, 2008).

A interiorizacdo da epidemia de aids e a ampliacdo do acesso ao tratamento,
verificada na década de 90, provocou rapida expansdo dos SAE, cujo nimero cresceu de
33 em 1996 para 540 em 2001 e em 2010 totalizavam 716 unidades. Destes servicos,
290 (40,5%) sdo considerados de pequeno porte, ou seja, menos de 100 pacientes
cadastrados para atendimento (BRASIL, 2008).

O estado do Mato Grosso possui 141 municipios, sendo que a Secretaria de
Estado de Saude (SES) por questbes organizativas esta estruturada em 16 Escritdrios
Regionais de Salde (ERS) descentralizados com seus respectivos municipios de
abrangéncia. Para a condugéo do agravo aids, existe na SES a Coordenacao Estadual do
Programa DST/HIV/AIDS e hepatites virais que esta vinculada a Superintendéncia de
Vigilancia em Sadde e tem como funcéo assessorar 0s municipios através das regionais
de saude na conducdo da politica de controle da epidemia e assisténcia as PVHA.

Quanto aos indicadores epidemioldgicos, em Mato Grosso de janeiro de 1980
até o més de julho de 2009, foram notificados 6.754 casos de aids sendo que, desse total
de casos, 4.011 foram diagnosticados em pessoas do sexo masculino e 2.741 do sexo
feminino. Em relacdo a mortalidade por aids foram informados 2.162 Obitos
apresentando um coeficiente de mortalidade de 6,8 6bitos por AIDS por 100.000
habitantes (DATASUS, 2010).
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Os Escritorios Regionais de Salde (ERS) sdo unidades administrativas
descentralizadas da SES/MT, e desempenham acles de vigilancia em salde, atencao a
salde e imunizacdo, entre outras. O Escritério Regional de Saude de Barra do Garcas
(ERSBG) é composto geograficamente por 10 municipios (Araguaiana, Barra do
Garcas, Campinapolis, General Carneiro, Nova Xavantina, Novo S&o Joaquim, Pontal
Araguaia, Ponte Branca, Ribeirdozinho, Torixoréu).

Em 2010 nos municipios de abrangéncia do ERSBG o0s casos de aids estdo

distribuidos conforme Tabela 1:

Tabela 1- Incidéncia de AIDS por Municipio de abrangéncia do ERSBG
(Escritorio Regional de Sauide de Barra do Gargas) — 2010

Municipios Populacio N° Casos aids Incidéncia
acumuladax100.000 hab

Araguaiana 3.447 0 0,0
Barra do Gargas 55.397 79 142,6
Campinapolis 12.727 01 7,8
General Carneiro 4.371 0 0,0
Nova Xavantina 17.485 06 34,3
Novo Sédo Joaquim 8.528 02 23,4
Pontal do Araguaia 4.292 05 116,4
Ponte Branca 1.980 03 1511
Ribeirdozinho 2.263 0 0,0
Torixoréu 4.387 04 91,2
Total 114.877 100 87,0

Fonte: MS/DATASUS//2010

Apesar do municipio de Barra do Gargas contemplar o maior nimero absoluto
de casos de aids (79 casos), é importante ressaltar que alguns municipios na regido com
populagdo bem menor, tem apresentado o coeficiente de incidéncia acumulada com
valores preocupantes como € o caso de Ponte Branca, Pontal do Araguaia e Torixoréu.

A implantacdo dos SAE em Mato Grosso iniciou quando a SES desencadeou o
processo de descentralizagdo para 0s municipios, da assisténcia ambulatorial as PVHA,
de assisténcia pré-natal as gestantes soropositivas e com objetivo de garantir diagnostico
e tratamento em todos os niveis de atencdo ao usuario do SUS com a publicacdo da

Resolucao CIB de n° 016 de 10/05/2002. Essa resolugdo, em seus anexos, normatizou a
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implantacdo dos SAE/CTA, definindo o que viria a ser Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e SAE, bem como aprova a Instrucdo Normativa para
implantacédo e operacionalizacdo dos servigos de referencia a DST/HIV/AIDS.

Estdo implantados atualmente no estado, 12 SAE, sendo que 0s municipios que
implantaram inicialmente foram Cuiaba, Rondondpolis, Sinop, Vérzea Grande e em
seguida os de Agua Boa, Alta Floresta, Barra do Gargas, Caceres, Colider, Confresa,
Diamantino, Jaciara, Juara, Juina, Tangara. Na regido leste Matogrosensse, funcionam
02 destes, 01 no municipio de Barra do Garcas (ERSBG) e mais recentemente
(agosto/2010) se deu a implantagdo no municipio de Confresa (Escritorio Regional de
Saude de Porto Alegre do Norte).

O SAE de Barra do Gargas foi implantado em 2005, em virtude da regido
apresentar caracteristicas importantes que sinalizavam para a necessidade de um
servico de assisténcia e referéncia para HIV/AIDS como: localizagdo geografica
(municipio de fronteira fazendo a ligagdo entre os estados de Mato Grosso e Goias),
referéncia em assisténcia a salde para regides distantes da capital de dificil acesso,
balneério turistico as margens do rio Araguaia, favorecendo a um grande fluxo de
pessoas, e grande numero de PVHA em tratamento de outras localidades.

O servigo é considerado de pequeno porte (menos de 100 pacientes cadastrados)
estd localizado em um municipio de aproximadamente 57.000 habitantes, participou da
pesquisa QUALIAIDS, respondendo ao questionario auto-aplicavel sendo que em
relacdo aos resultados de 2007 e 2010 ficou ranqueado no segundo grupo de melhor
qualidade (Padrdo Prata) contrariando assim os resultados do QUALIAIDS, diante
desse cenario, é que se propde avaliar este servico.

Atualmente sdo acompanhadas pelo SAE de Barra do Gargas 79 PVHA, porém
estas ndo sdo necessariamente residentes no municipio , uma vez que o servigo atende
pessoas provenientes de diversos outros municipios e regides. Importante enfatizar que
0 SAE e o CTA, apesar de serem servicos que realizam acGes diferentes, um de
testagem e aconselhamento para DST/HIV e o outro de assisténcia a PVHA, em Barra
do Garcas/MT compartilham do mesmo espaco fisico e a equipe que ali atua atende

tanto a um servigo €como ao outro.
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2. JUSTIFICATIVA

Com a expansdo dos SAE, tornou-se necessario o controle e monitoramento da
qualidade da assisténcia oferecida por estes servigos a PVHA, uma vez que a qualidade
da assisténcia € um importante determinante do sucesso de programas dirigidos a
doengas cronicas, como a AIDS (KITAHATA, 2002), bem como pela necessidade de se
aprofundar o conhecimento sobre a estrutura e processo desses servigos.

Para conhecer as caracteristicas da assisténcia e avaliar a qualidade dos servigos
que atendem as PVHA, o Departamento de DST/HIV/AIDS e hepatites virais
estabeleceu parceria com docentes e pesquisadores com diferentes formagdes
profissionais vinculados a universidades brasileiras visando criar mecanismos de
monitoramento e avaliagdo destes servigos, com objetivo de aprimorar a assisténcia ao
HIV/AIDS no SUS, surgindo desta parceria 0 QUALIAIDS.

O QUALIAIDS é um sistema de auto-avaliagcdo da qualidade da assisténcia
ambulatorial, composto por um questionario eletrdnico com 107 questfes de mdaltipla
escolha dirigido aos gerentes e equipes locais dos servicos. As questdes tratam dos
recursos e da organizagdo da assisténcia nestes servigos, compondo indicadores de
qualidade. A pesquisa de qualidade baseou-se no principio de que quanto mais coerente
fosse a acdo assistencial operada nos servicos com o plano propositivo do programa,
neste caso o Programa de aids, melhor seria sua qualidade. Em outros termos, o trabalho
de boa qualidade € o que objetiva em tecnologias e normas, o plano propositivo do
programa (NEMES, 2004).

O principal pressuposto que guiou o desenvolvimento do instrumento avaliativo
foi o de que independentemente das caracteristicas institucionais e locais, todos os
servigos deveriam possuir condi¢fes de disponibilidade de recursos, organizagcdo da
assisténcia e gerenciamento técnico que permitam um cuidado de qualidade aceitavel
(BRASIL, 2008).

O questionario QUALIAIDS foi aplicado pela primeira vez em 2002, através de
instrumento impresso, em servigos de sete estados brasileiros, obtendo uma taxa de
resposta de 96% destes servicos. Em 2005 o sistema foi transformado em meio
eletronico sendo aplicado posteriormente em 2007 e 2010 com 0 servigo respondente
obtendo os resultados da avaliacéo logo ap6s o preenchimento.

Em relacdo aos resultados apresentados, o QUALIAIDS demonstrou que
servigos com maior numero de pacientes tendem a apresentar melhores indicadores de

qualidade e os servicos de pequeno porte (menos de 100 pacientes cadastrados),
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localizacdo em municipios pequenos e a ndo exclusividade do servico foram varidveis
que se associaram independentemente com 0s piores niveis de qualidade (NEMES,
2004).

Os dados apresentados pela pesquisa QUALIAIDS levaram a importante
questionamento sobre a expansdo da implantagdo dos SAE no Brasil. A pergunta que
ficou para ser respondida foi: Até que ponto a expansdo dos SAE ndo compromete a
qualidade desses servicos? Para a equipe do QUALIAIDS nédo é uma resposta simples,
dada a complexidade que envolve a assisténcia da aids e tende a reforcar a importancia
da especializacdo e da experiéncia clinica como atributos da qualidade do cuidado
médico (NEMES, 2004a).

Uma vez que a avaliagdo do QUALIAIDS ¢é feita por meio eletrénico e
preenchida, pelos técnicos e gerentes dos SAE, esta avaliacdo pode superestimar o grau
de qualidade do servico avaliado, em vistas a esta possibilidade é importante realizar a
avaliagdo in locu determinando assim o grau de qualidade da assisténcia oferecida as
PVHA pelos SAE.

A relevancia do trabalho aqui desenvolvido se justifica, considerando serem a
qualidade da assisténcia prestada nos servigos de satde, juntamente com o diagndstico
precoce, estratégias importantes para a reducdo da morbi-mortalidade por
AIDS.Observa-se a necessidade desta avaliacdo diante dos questionamentos levantados
em relacdo & expansdo dos SAE e a qualidade da assisténcia desenvolvida por estes
servigcos em municipios e servigos considerados de pequeno porte, o que se adequa ao
contexto do estudo uma vez que o SAE de Barra do Gargas corresponde a uma das
Unicas unidades de referéncia para assisténcia as PVHA na regido leste Matogrosensse.

Sabe-se que este servico apresenta dificuldades devido & escassez de
profissionais especializados, servi¢os de apoio e diagnostico deficientes em tecnologia,
desconhecimento da populagdo com relacdo as questdes que envolvem a epidemia de
aids, dificuldades de transportes, populagdo com baixa renda, delineando dessa maneira
um cenario preocupante para gestores e profissionais que desempenham cuidados as
PVHA no municipio. Sendo assim é de fundamental importancia compreender € melhor
explicar a qualidade da assisténcia ofertada pelo SAE do municipio de Barra do Garcas.

Partindo do pressuposto que uma assisténcia de qualidade ndo depende somente
do tamanho do servico, mas sim de um conjunto de fatores que determinam esta
qualidade, ¢ que esta avaliacdo foi desenvolvida com objetivo de demonstrar que
servigos de pequeno porte podem ser considerados de qualidade, tanto quanto aos

servicos considerados de porte médio ou grande porte.
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Acredita-se que os resultados desta avaliagdo contribuiram para uma visdo mais
critica e aprofundada sobre os servigos de pequeno porte de assisténcia as PVHA,
fornecendo subsidios a gestores municipal, estadual e aos técnicos no sentido de
melhorar a qualidade desta assisténcia e consequentemente a qualidade de vida deste

grupo de pessoas em especial.
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3. REFERENCIA TEORICA

3.1. Assisténcia a Saude no SUS

Para entender o contexto do sistema de salde brasileiro onde o tema da
assisténcia as DST/aids se insere, é fundamental reportar a algumas questdes
relacionadas as diretrizes e a organizagao do sistema. Isso tendo em vista que diferentes
arranjos foram conformados para responder a distintas necessidades e demandas
relacionadas aos padrdes de morbi-mortalidade existentes e as prioridades da agenda da
salde.

No Brasil diversos modelos de assisténcia a salde podem ser elencados e
relacionados a diferentes momentos histéricos. No inicio do século XX, por exemplo,
em decorréncia de inimeras epidemias (febre amarela, variola, peste) eram organizadas
campanhas para se lutar contra as doencgas. Este foi denominado como modelo
“campanhista” e ‘se transformou em uma politica de saiide publica (ANDRADE, 2001a;
SILVA JUNIOR et al 2007)

O processo acelerado de industrializacéo e de expansédo da urbanizagdo ocorrida
no Pais, e o crescimento do nimero de trabalhadores levaram a reivindicagfes por parte
destes em relacdo a politicas previdenciarias e assisténcia a salde, nascendo dai as
chamadas caixas de aposentadorias e pensdes - CAPS (BAPTISTA, 2005). Somente a
partir da década de 1930 € que se estabeleceram formas mais permanentes de
assisténcia,, com a instalagdo de centros e postos de salde com objetivo de atender
problemas como tuberculose, hanseniase e vacinacdo. A assisténcia era voltada para
segmentos mais pobres da populacgdo, sendo que as pessoas com poder aquisitivo mais
alto procuravam atendimento nos consultorios médicos privados (ANDRADE, 2001a).

O modelo de assisténcia médica era voltado para a doenga em seus aspectos
individuais e bioldgicos, com foco no hospital e em especialidade médicas - Modelo
Flexneriano. Esta concepgdo estruturou a assisténcia médica previdenciaria até a década
de 1940. Nos anos 50 outras categorias profissionais aderiram ao modelo dos institutos
de previdéncia, sendo reforcados investimentos em programas verticalizados (SILVA
JUNIOR et al 2007).

Com o golpe militar de 1964 processaram-se inUmeras mudancas no pais, porém
o foco da assisténcia a salde manteve-se na assisténcia individual, sendo que as acdes
de salde publica eram de responsabilidade dos governos estaduais e do Ministério da
Salde, expandindo o setor privado de clinicas e hospitais (ANDRADE, 2001a). Este
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periodo foi marcado pelo crescente papel do Estado como regulador da sociedade e pelo
alijamento dos trabalhadores do processo politico, ao lado de uma politica de arrocho
salarial decorrente do modelo de acumulacdo adotado (CUNHA, 2001)

No ano de 1975, definiu-se um Sistema Nacional de Saude, porém a salde
publica continuava desarticulada da assisténcia médica individual, com predominio da
tecnologia em detrimento da relagdo profissional-paciente. Neste contexto, estabeleceu-
se internacionalmente, debate sobre modelos de assisténcia, prevalecendo as propostas
que enfatizavam a racionalizagdo do uso de tecnologias na atencdo medica e o
gerenciamento eficiente, sendo a mais difundida a atencdo primaria a salide. A proposta
foi alvo de debates, pois havia os que caracterizavam este modelo (medicina
comunitaria) como “medicina pobre para 0os pobres”, outros visualizavam como uma
estratégia racionalizadora, como forma de acesso de toda a populacdo aos avancos
tecnoldgicos na sadde (SILVA JUNIOR et al 2007; BAPTISTA, 2007).

Os debates sobre politicas publicas de saude, a partir da década de 1980, se
acirraram culminando na realizagdo em Brasilia, da VIl Conferéncia Nacional de Saude
(1986) com ampla participagdo de trabalhadores, governo, usuarios e parte dos
prestadores de servicos de saude (MATTA, 2007). A Conferéncia Nacional foi
precedida de conferéncias municipais e estaduais, significando dessa maneira um marco
na formulagdo das propostas de mudancas no setor saude, consolidadas na reforma
sanitaria brasileira. As diretrizes dessa conferéncia se materializam na Constituicdo de

1988 (CUNHA, 2001), onde no artigo 196, ¢ definido que:

.. € de responsabilidade do Estado a tarefa de garantir a saude para
todos, através de politicas sociais e econémicas voltadas para a reducéo do
risco de doenca e de outros agravos, bem como ao acesso universal e
igualitario a agdes de servicos de promocao, protecao e recuperacdo da
salde” (BRASIL, 1988).

No curso da histdria das politicas de saide no Brasil a desigualdade de acesso
aos servicos de salde, a escassez de recursos financeiros, falta de integralidade da
atencdo, a desorganizacdo dos recursos empregados nas acGes de salde, a baixa
resolutividade e produtividade dos recursos existentes e 0 modelo centralizado e pouco
participativo de gestdo impulsionaram uma mudanga no sistema de saude brasileiro
(BAPTISTA, 2007). Como resultado dos embates e das diferentes propostas em relagdo
ao setor saude presentes na Assembléia Geral Constituinte, a Constituicdo Federal de

1988 aprovou a criacdo do SUS, reconhecendo a salde como um direito a ser
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assegurado pelo Estado e pautado pelos principios da universalidade, equidade,
integralidade e organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com a
participacdo da populagdo (CUNHA, 2001; NOGUEIRA & PIRES, 2004).

Ao pensar na atencdo a satde tendo em vista as mudancas sofridas pelo sistema
brasileiro, os modelos assistenciais ganham centralidade nessa discussdo pelo fato deles
ndo serem, simplesmente, uma forma de organizacdo de servicos de salde, nem
tampouco um modo de administrar um sistema de salude, mas sim um arranjo mais
complexo. Para Paim (1993, 1998, 1999b), modelos assistenciais sdo combinacgdes de
saberes (conhecimentos) e técnicas (métodos e instrumentos) utilizadas para resolver
problemas e atender necessidades de salde individuais e coletivas.

Merhy (1998) defende a idéia de que:

“... ao se falar de modelo assistencial estamos falando
tanto de organizagdo da producdo de servicos a partir de um
determinado arranjo de saberes da area, como de projetos de
construcdo de acles sociais especificas, como estratégia politica
de determinados agrupamentos sociais. (...) Deste modo, 0s
modelos assistenciais estdo sempre se apoiando em uma dimensao
assistencial e em uma tecnoldgica para expressar-se como projeto
de politica, articulando a determinadas forgas e disputas sociais,
preferindo-se, portanto a denominagdo de  modelos
tecnoassistenciais, pois achamos que deste modo estamos expondo
as dimensdes chaves que o compdem como projeto politico”.

Na tentativa de ampliar um pouco mais a visdo apresentada por estes autores,
Machado (1991) ressalta que um modelo assistencial responde ainda por quais s&o 0s
“produtos” resultantes dos seus processos de trabalho e pela forma como esses
“produtos” sdo distribuidos entre a populacdo. Dessa forma os modelos de atencédo a
salide podem estar voltados para a doenca e para a demanda espontanea chamada assim
de modelo hegem®nico ou para as necessidades de saude, o que era de interesse do novo
sistema.

No contexto da regulamentacdo do modelo SUS o conceito de assisténcia a
salde foi o definido na Lei n°. 8.080 de 19 de setembro de 1990, no Capitulo I, artigo 5°
como sendo “o desenvolvimento de acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, com a realizagdo integrada das acOes assistenciais e de atividades preventivas
executadas em todos os niveis de atencdo a salde (da béasica a alta complexidade™)

(BRASIL, 1990). Para além dos marcos legais, Nemes (2004) postula ser possivel
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afirmar que o principal sentido programatico da assisténcia, desde sua emergéncia com
0 SUS, foi o de representar a defesa de principios éticos, o direito a cidadania e 0 acesso
universal a esta. Sendo assim a assisténcia deve atender as circunstancias e necessidades
individuais e/ou coletivas, de forma a garantir o seu acesso com qualidade.

O termo assisténcia integral a satde tem sido utilizado para designar uma das
diretrizes basicas do SUS. No que se refere a integralidade destacam-se um conjunto de
sentidos que traduzem condicgdes que se aproximam do ideal de assisténcia integral ou
da integralidade da assisténcia (MATOS, 2001). A concepgéo de integralidade nesse
caso enfatiza a necessidade do cidaddo (sujeito de direito) ser compreendido em suas
dimensdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas, algo ainda desafiante para o sistema na
atualidade.

O principio da integralidade significa considerar a pessoa como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo das a¢oes,
incluindo a promogdo da salde, prevencdo de doencas, tratamento e a reabilitacdo. Ao
mesmo tempo, este principio pressupde a articulacdo da saude com outras politicas
publicas, como forma de assegurar uma atuacao intersetorial entre diferentes areas que
tenham repercussao na salde e qualidade de vida dos individuos (CUNHA 2001).

Pinheiro e Matos (2001), ainda numa perspectiva de explorar os multiplos
sentidos da integralidade, assumem esta como sendo uma acdo social resultante da
permanente interacdo dos atores na relagdo demanda e oferta. Agao que se expressa em
planos distintos de atencdo a saude: o plano individual - onde se constroem a
integralidade no ato da atencdo individual e o plano sisttmico - onde se garante a
integralidade das ac¢des na rede de servigos nos quais 0s aspectos subjetivos e objetivos
sejam considerados.

Numa visdo complementar, Matos e Pires (2009) entendem que a assisténcia
integral a salde implica em atender o ser humano em sua multidimensionalidade,
considerando suas necessidades, desejos, vontades e sua capacidade de interferir em seu
processo de vida e adoecimento. De acordo com esta defini¢do, entende-se que a
assisténcia a salde, independentemente do agravo ou do nivel de complexidade,
configura-se uma acgdo abrangente desenvolvida em contextos e perspectivas
diversificados.

No entanto a assisténcia integral pressupde um sistema integrado de servicos de
salde que, por sua vez, se apresenta como organizado por um continuo de atencao,
orientado para a atencao as condic¢des cronicas e organizado por uma rede de servicos.
O sistema integrado de satde é uma rede horizontal de pontos de aten¢do a saude que
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permite prestar uma assisténcia continua a determinada populagéo - no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa - e que se responsabiliza pelos
resultados sanitarios e econémicos relativos a essa populacéo. A rede deve incluir a alta
complexidade, média complexidade e a atencdo basica com um efetivo sistema de
referéncia e contra-referéncia (MENDES, 2001).

As redes de atencdo a salde se estruturam através de pontos de atencdo a saude
que sdo lugares institucionais onde se ofertam determinados servicos produzidos através
de uma funcdo de produgdo singular, exemplos destes pontos temos: os domicilios,
onde se faz atencdo domiciliar terapéutica, as unidades bésicas de salde, as unidades
ambulatoriais especializadas, 0s centros de apoio psicossocial, as residéncias
terapéuticas, os centros de especialidades odontoldgicas, o centro de referencia em
salde sexual e reprodutiva, o centro de referencia a crianga de risco, 0s centros de
enfermagem, os lares abrigados, os centros de convivéncia para idosos, 0s centros de
atencdo paliativa e os hospitais este, podem abrigar distintos pontos de atengéo a saude:
ambulatério de pronto atendimento, unidade de cirurgia ambulatorial, centro cirargico,
maternidade, unidade de terapia intensiva (MENDES, 2001).

Assim, nos sistemas integrados de servigos de saude a concepcao piramidal
hierarquizada € substituida por uma rede horizontal integrada, ndo havendo hierarquia
entre os diferentes pontos de atencdo a salde, mas a conformacdo de uma rede
horizontal de pontos a saude de distintas densidades tecnoldgicas, sem hierarquia entre
estas. Para Mendes (2001), os servigos de saude estruturam-se nesta rede de pontos de
atencdo a saude, composta por equipamentos de diferentes densidades tecnoldgicas que
devem ser distribuidos espacialmente, de forma 6tima, sendo que esta distribuigdo 6tima
ird resultar em eficiéncia efetividade e por fim na qualidade dos servicos.

O Relatério da 10? Conferéncia Nacional de Saude (1996) dispde que a atencéo
integral a satde deve ser implementada em todas as unidades e em todos o0s servigos de
satide como forma de fazer avancar o SUS com todas as Equipes de Salde respondendo
pela acolhida, enquanto capacidade de desenvolver agdes para o usuario como um todo -
superando as tradicionais agdes fragmentérias voltadas exclusivamente para 6rgdos e
sistemas do seu corpo -, acesso a atengdo para toda a demanda expressa ou reprimida -
desenvolvendo acBes coletivas a partir de situacBes individuais e vice-versa - e
responsabilidade por todos os problemas de salde de uma regido; pelo acesso, assim
entendido a capacidade de desenvolver acdes qualificadas para atender resolutivamente
0s principais problemas de saude dos usuarios encaminhando-o0s para servicos de maior

complexidade tecnol6gica somente quando for absolutamente necessario.
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Ao considerar o entrelagamento da salide com o0s aspectos socio-econdmicos e
culturais e fazendo um movimento de desospitalizacdo dos usuarios e de algumas
atribuicbes e poderes do hospital; e pelo vinculo, entendido como a humanizagdo da
relacdo com o usuario e a responsabilidade da unidade ou servi¢o de Saude na solucao
dos problemas de saude de sua regido, através de acOes qualificadas, eficazes e que
permitam o controle pelo usudrio no momento de sua execucdo, definindo as
responsabilidades de cada membro da equipe pelas tarefas necessarias ao atendimento,
nas situagdes de rotina ou imprevistas.

Enfim, o fato da integralidade em salde se expressar por meio das praticas
produzidas a partir das relagbes entre os atores nos diferentes servicos, leva Bonaldi
(2007) a concluir que as pesquisas devem partir dos espagos onde as relagOes se
estabelecem e onde as préticas sdo produzidas. E com base nessa visio que o presente
estudo focalizard as praticas de assisténcia @ PVHA em um dos servicos que faz parte da
rede de assisténcia de saide no municipio de Barra do Garcas no estado de Mato
Grosso.

3.2. Assisténcia Integral a Saude e o HIV/AIDS

A politica de atencdo as PVHA busca promover a atengdo integral a salde,
agregando a qualidade de vida como um dos objetivos centrais do cuidado. Assim, as
acOes devem se voltar para a satde e ndo apenas para a doenca, incluindo a prevencéo,
assisténcia, direitos humanos e participacdo social aos aspectos clinicos, psicossociais,
econdmicos e epidemioldgicos, a fim de favorecer o atendimento das necessidades do
usuério (BRASIL, 2010).

A assisténcia a PVHA no Brasil constitui uma atividade programatica
(BACARINI, 2011), e entende-se por “programa de salide” como um conjunto de agdes
planejadas para atingir objetivos especificos em uma populagdo alvo, em um
determinado contexto temporal, politico e econdmico (CONTANDRIOPOULOS e
CHAMPAGNE, 1992).

Dessa maneira a assisténcia PVHA faz parte dos diferentes niveis hierarquicos
de assisténcia do sistema de salde e desenvolvida por equipe multidisciplinar
especializada como um sistema de referéncia e contra-referéncia. e por redes de apoio
laboratorial, de assisténcia clinica, assisténcia farmacéutica, apoio social e hospitalar
sendo o SAE um dos pontos integrantes dessa rede.

Os servigos devem estimular a presenca ativa das PVHA, oferecendo um

ambiente de confianga e sigilo, onde a equipe adote uma postura de acolhimento e
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respeito ao usuério, evitando a emisséo de juizo de valor, compartilhando informagdes
claras, contribuindo para a sua autonomia e autocuidado (BRASIL, 2010b).

A complexidade da atencdo as pessoas com HIV exige o estabelecimento de
estratégias para a integragdo e funcionamento interdisciplinar da equipe. A abordagem
interdisciplinar deve superar o atendimento compartimentalizado, centrado apenas no
enfoque medico-clinico (BRASIL, 2008c). Nesta perspectiva, Nemes (2004), referindo-
se a assisténcia a PVHA nos SAE, considera que a integralidade das acdes depende de
diferentes dimensdes do trabalho em saude. A referida autora afirma que:

“A complexidade tecnoldgica que se realiza no momento
assistencial, refere-se & interacdo entre os sujeitos, a organizagdo do
trabalho, ao exercicio da interdisciplinaridade presente no trabalho
em equipe, & continua incorporagdo de novos saberes e préticas as
acOes de saude. Da qualidade dessas diferentes dimensbes do
trabalho em saude depende a integralidade das a¢es (NEMES, 2004,
p.S312).

Esta autora destaca que a principal diretriz da assisténcia a PVHA esta
relacionada ao acesso universal ao tratamento especifico, e esta € regida por normas
clinicas que se renovam, mediante reunido de consenso entre especialistas e por normas
administrativas para distribuicdo e dispensacdo do tratamento (NEMES, 2004).

Corroborando este ponto de vista, Mattos (2003), a politica brasileira frente a
Aids, principalmente a partir de 1996, tem se pautado pelo principio da integralidade.
Um sentido desta afirmacdo diz respeito ao fato da resposta brasileira assumir nao
somente as acdes voltadas para a prevencdo, como prega a politica internacional, mas
voltar-se também para 0 acesso a agdes assistenciais, com a inclusdo do acesso a
medicagdo antirretroviral. Numa outra perspectiva, considera-se que a integralidade
baseia-se na apreensdo ampliada das necessidades das pessoas portadoras ou ndo da

doenca, atendendo esta pessoa em suas necessidades como um todo.

3.3. Qualidade da Assisténcia ao HIV/AIDS

O conceito de quality of care, foi proposto, pela primeira vez, por um cirurgido
chamado Ernest Amory Codman, em 1912. Este estudioso partia do principio que a
observacdo de tudo o que acontecia durante e apds o tratamento era a melhor maneira de
avaliar a qualidade da assisténcia prestada (ZANON, 2000). A partir dos estudos de
Codman, em 1943 surge a auditoria médica com a finalidade de padronizar a assisténcia
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hospitalar. Em 1972, o Congresso Americano, através do Social Security act criou o
Professional Standart Review Organization, com o objetivo de regulamentar a avaliagdo
dos servicos de saude (GRANT, 1987).

Inicialmente o tema qualidade da atencdo a salde interessava somente a
pequenos grupos de médicos, sendo o interesse pela garantia de qualidade desencadeada
inicialmente nos Estados Unidos no inicio do século XX. Essa iniciativa se deu na
tentativa de reduzir a alta variabilidade de resultados terapéuticos, através de um
processo formalizado de avaliagdo do cuidado médico (SERAPIONI, 2009).

A partir dos estudos de Donabedian na década de 1960 é que a assisténcia de
qualidade se desenvolve conceitual e metodologicamente. Este autor define a qualidade

da atengdo como sendo:

“O tratamento capaz de alcancar melhor equilibrio entre os
beneficios de salde e os riscos, sendo que fatores como custos
monetarios, assim como expectativas e valores dos pacientes séo
considerados facilitadores ou obstaculos para alcancar o padrdo de
qualidade. (DONABEDIAN, 1978: pag. 856-864)

Para definir qualidade Donabedian (1990) se baseou em dimensdes ou atributos.
Esses atributos passaram a ser conhecidos como os sete pilares da qualidade sendo eles:
efetividade, eficéacia, eficiéncia, equidade, aceitabilidade, otimizacéo e legitimidade. O
autor considera cada atributo deste individualmente, porém, juntos sustentam o conceito
de qualidade.

Até meados dos anos 80, o debate sobre qualidade da atencédo a saude referia-se
somente a dimensdo técnica, ou seja, a capacidade dos profissionais da salde de
escolher as praticas assistenciais consideradas mais adequadas ao progresso do
conhecimento técnico - cientifico (SERAPIONI, 2009).

A Joint Comission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO), em
1990, definiu a qualidade da assisténcia médico-hospitalar como “o grau segundo o
qual os cuidados com a salde do paciente aumentam a possibilidade da desejada
recuperacdo do mesmo e reduz a probabilidade do aparecimento de eventos
indesejados, dado o atual estado de conhecimento” (MIRSHAWKA, 1994, pg.37). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que uma assisténcia qualitativamente
adequada deve incluir, pelo menos, os seguintes elementos: qualidade técnica, uso
eficiente dos recursos, controle de riscos oriundos das praticas assistenciais,

acessibilidade da atencdo e aceitabilidade por parte dos pacientes (ROEMER e
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AGUILAR, 1988 apud SERAPIONI, 2009). No Brasil a ado¢do formal do conceito de
“gestdo com qualidade” no setor publico teve inicio com a criacdo do Programa
Brasileiro de Qualidade e Produtividade.

Por entender que o conceito de qualidade em salde é amplo e permeado por
varios aspectos, diferentes autores utilizam significados distintos para 0 mesmo. Dentre
0s Vérios autores que ddo significado a qualidade da atencéo a salde € interessante citar
Vuori (1991), este ressalta que a nocdo de qualidade varia conforme os interesses dos
diferentes grupos sociais, que podem ter pontos de vista diferentes sobre o que constitui
qualidade. No entanto Victora (2004) considera a qualidade da atencdo a salde como
uma questdo ética, indo além quando diz ndo ser ético, oferecer cuidados cujo impacto
n&o tenha sido cientificamente comprovado, ou cuja qualidade seja inferior aos padrfes
recomendados.

Para Serapioni (2009), no entanto, a qualidade em salude ndo se relaciona
exclusivamente com um ou outro aspecto descrito anteriormente, mas é o resultado de
uma integracdo entre aspectos como a concep¢do variada de salde, incluindo
componentes pessoais, biopsiquicos, espirituais e sociais. A complexidade dos atores
que agem no ambito dos sistemas de salde, as peculiaridades das acOes de saude e a
concepcao de qualidade condicionada a fatores historicos, culturais, politicos, sociais e
institucionais.

Com objetivo de fundamentar este conceito, Frias et al (2010) relata que a satde
sendo considerada um bem social, “direito de todos os cidaddos”, aliado as expectativas
crescentes da populagéo, traz consigo a exigéncia de servicos de “boa qualidade” por
todos os sujeitos envolvidos nos cuidados a satde. Ou seja, para este autor a qualidade €
um atributo multidimensional que envolve a visdo de distintos atores na sua
compreensao.

Diante de todas as defini¢des citadas, percebe-se a existéncia de uma pluralidade
conceitual o que torna o tema interessante e complexo, levando a entender que a
qualidade envolve todos os interessados na melhoria dos servigos de saude.

Como forma de avaliar a qualidade dos servicos de assisténcia especializada em
HIV/AIDS no Brasil existe além de estudos individuais, a pesquisa Qualiaids. O
Sistema Qualiaids comp&em um conjunto de iniciativas do Departamento DST/Aids e
hepatites virais direcionadas para o incremento da qualidade da assisténcia aos que
vivem com HIV/aids nos servigos do SUS (BRASIL, 2008).

Este sistema é direcionado as equipes técnicas locais e visa contribuir para
incrementar a qualidade da assisténcia no servigo. Baseia-se na diretriz de que
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independentemente das caracteristicas institucionais e locais, todos os servi¢os devem
possuir condi¢bes de disponibilidade de recursos, organizacdo da assisténcia e
gerenciamento técnico que permitam um cuidado de qualidade aceitavel. E um estudo
censitario realizado com aproximadamente 640 servigos de atendimento ambulatorial
em todos os 27 estados brasileiros. Utiliza-se questionario auto respondido em meio
eletronico, aplicado de dois em dois anos pelo departamento DST/HIV/Aids e hepatites
virais (BRASIL, 2008).

O QUALIAIDS possibilita aos gestores e gerentes avaliar como se processa a
organizacdo da assisténcia, bem como apdia o gerenciamento local. Para avaliar o perfil
de qualidade do conjunto de servicos, é utilizada técnica de ajustamento estatistico, e
emitido relatério e recomendagBes de boas préticas referentes as dimensbes da
assisténcia abordada na avaliagdo (BRASIL, 2008). Esta avaliagdo em seus resultados
demonstra a tendéncia de piores niveis de qualidade entre servicos de pequeno
porte,resultados estes refor¢ados por estudos internacionais, que mostram menores
indices de mortalidade, tratamento oportuno e melhor qualidade da atengdo em unidades
com maior nimero de pacientes (BACARINI, 2011).

Bacarini (2011) embasada nas pesquisas QUALIAIDS confirma em seu estudo,
que o pressuposto da atencdo de qualidade a PVHA, ndo e incompativel com servicos
menores e menos complexos, ao contrario, esses servigos sdo muitas vezes capazes de
aportar ao paciente uma atencdo diferenciada e quase personalizada, que grandes
servicos ndo podem manter, porém a autora afirma a necessidade de estabelecer
critérios para a implantacdo e supervisdo das a¢bes desenvolvidas, como processo de
organizagéo do trabalho, aquisi¢cdo de insumos e equipamentos e no estabelecimento de

fluxos da referéncia e contra referéncia.
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4. PERGUNTA AVALIATIVA

Neste sentido, o presente estudo foi realizado, a fim de responder as seguintes

perguntas avaliativas:

e Qual a qualidade da assisténcia ofertada pelo SAE de Barra do Gargas a
PVHA?

e As acles desenvolvidas pelo SAE de Barra do Gargcas estdo em
conformidade com as diretrizes preconizadas pelo Programa Nacional de
DST/HIV/AIDS e em relacdo aos critérios de qualidade elencados no
QUALIAIDS?

e Qual a possivel influéncia da gestdo do programa e do contexto
municipal sobre as condic¢Ges de funcionamento do SAE?

e Que fatores interferem de forma favoravel e desfavoravel na qualidade
do SAE de Barra do Gargas?
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S. OBJETIVOS

5.1. Objetivo Geral

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada as PVHA pelo SAE de Barra do
Gargas.

5.2. Objetivos Especificos

1. Descrever a estrutura e processo da assisténcia PVHA no SAE de Barra do
Gargas e as atividades nele desenvolvidas;

2. Verificar se a estrutura e o processo estdo em conformidade com os critérios
do Programa Nacional DST/HIV/AIDS;

3. Verificar se a assisténcia prestada as PVHA no SAE de Barra do Gargas
corresponde aos critérios de qualidade definidos pelo QUALIAIDS em
relagdo & estrutura e processo;

4. Determinar o grau de qualidade da assisténcia PVHA no SAE de Barra do
Garcas, segundo os critérios conformidade, acessibilidade, qualidade técnica,
acolhimento e resolubilidade; e

5. Analisar os pontos fortes e fracos que interferem na qualidade da assisténcia
as PVHA no SAE de Barra do Gargas.

6. METODOLOGIA: MODELO TEORICO DA AVALIACAO

Para responder a pergunta avaliativa, utilizou-se como referéncia o modelo
tedrico de avaliacdo proposto por Patton (1997) que aponta a avaliagdo com foco na
utilizagdo, com objetivo de melhorar a intervencao, interagindo assim com o contexto.

Neste estudo, o modelo tedrico da avaliagdo corresponde as seguintes etapas:
descricdo da intervencdo, contexto organizacional, contexto externo, analise

stakeholders e desenho da avaliacéo.
6.1. Descri¢ao da Intervencao
O Departamento de DST/HIV/AIDS e hepatites virais se destaca em relagéo as

diretrizes dos SAE, uma vez que recomenda critérios para a implantacdo de servicos de

assisténcia 4 PVHA, como: Acessibilidade (bairros ou locais de facil acesso para a
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populacdo alvo), gratuidade (o cidaddo deve saber que ndo pagard nada pelo
atendimento), confidencialidade e sigilo (a pessoa que procura 0 servi¢co devera ser
informada de que o relato sobre a sua vida pessoal bem como o resultado de seus
exames estardo sob sigilo, e que ninguém além dos profissionais de salde que ali
atendem tomara conhecimento da sua realizacdo, boa acolhida (a pessoa ser bem
recebida tendo oportunidade de esclarecer as duvidas e abordar aspectos de sua vida
sexual ou uso de drogas sem sentir-se discriminada ou desprovida de direitos),
resolubilidade (envolve todos os procedimentos pelos quais 0 usuario passard na
unidade e também a interface com o laborat6rio onde os exames serdo realizados), rede
de referéncia e contra referéncia (toda a oferta de teste anti-HIV exige planejamento das
unidades, exigindo também referencias para o tratamento das DST ou outros agravos) e
entrega de resultados (somente a propria pessoa podera receber os resultados de seus
exames, através de entrevista individual) (BRASIL,2008).

Em relacdo a estrutura fisica, preconiza-se que os SAE devam estar situados em
local de facil acesso, podendo desenvolver suas atividades em dependéncias préprias ou
anexas a unidades sanitarias, porém com privacidade, sigilo e confidenciabilidade
preservados. A aquisicao de equipamentos quando da implantacao ser feita pelo estado
e 0s equipamentos cedidos em comodato pelo gestor estadual aos municipios ficando os
cuidados e a manutencao dos referidos equipamentos a cargo dos gestores municipais.

Os servicos de apoio diagnostico e terapia em relacdo aos exames laboratoriais:
deverdo ser disponibilizados pelo laboratorio préprio ou de referéncia para esses
exames, CD4, CD8 e Carga Viral serdo realizados no laboratério central do estado (MT
Laboratdrio) e os exames diagndsticos por imagem (RX e Ultrassom) serdo realizados
preferencialmente em nivel local, ou referenciados para outros locais (MATO
GROSSO, 2002).

O SAE tem como atribuicdo a dispensacdo de terapia antirretroviral (TARV),
preservativos masculinos e femininos, formula infantil para a reducdo da transmissdo
vertical, medicamentos para infec¢cbes oportunistas, atendimento meédico, de
enfermagem, psicolégico, social entre outros (BRASIL, 2008).

Assim, atende a demanda esponténea, para orientagdes sobre DST HIV/AIDS;
oferece diagnostico soroldgico de HIV, sifilis, hepatites virais; dispensa preservativos;
realiza atendimento multidisciplinar e dispensa TARV as PVHA cadastradas e
acompanhadas pelo servico. Oferece ainda, acles preventivas para populagdes
vulneraveis como adolescentes, mulheres, profissionais do sexo, usuarios de drogas

injetaveis, homossexuais e populagdo institucionalizada.
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O estado de Mato Grosso segue estas propostas, fixadas na Resolugéo CIB MT
n°016 de 10/05/2022 e normatiza a implantacdo no que se refere a recursos humanos
necessarios, destacando a composi¢do da equipe técnica minima para 0s servigos de
referéncias e qualificacdo destas equipes bem como a estrutura e iNSUMOS necessarios
para a assisténcia a PVHA (MATO GROSSO, 2002).

6.2. Modelo Logico da Intervencao

O modelo I6gico é uma maneira visual e sistemética de apresentar as relacoes
entre intervencéo e efeito. Ele deve incluir as relagdes entre 0s recursos necessarios para
operacionalizar o programa, as atividades planejadas e os efeitos que o programa
pretende alcancar. O desenho de uma intervencdo é uma das etapas necessarias no
planejamento de uma avaliagdo. Ajuda o avaliador a melhor entender o objeto de estudo
e escolher o foco da avaliacdo (MEDINA, 2005).

Para Hartz (1997) os modelos tedricos procuram identificar a relacdo existente
entre 0s objetivos da intervencdo e os meios empregados. Tal modelo representa a
racionalidade do programa e é frequentemente apresentado como fluxograma ou tabela
que explicita a seqiiéncia de passos que conduzem aos efeitos deste, descreve a
sequéncia de eventos, por meio de uma sintese dos componentes essenciais desenhados
em um fluxo, demonstrando teoricamente como o modelo pode ser utilizado.

A vantagem alcangada por este modelo constitui na capacidade para resumir o
funcionamento de um programa, ligando o processo aos resultados, a interagdo dos
efeitos de seus componentes com o impacto (COSENDEY, 2000).

Sabendo-se que os elementos que compdem um modelo teérico podem variar,
mas de modo geral incluem insumos, atividades e os efeitos de curto, médio e longo
prazo (HARTZ et al, 1997), é que o presente estudo buscou por defini-lo através de um
modelo légico de implementacdo com a ajuda de seus efeitos esperados na execugao
desta avaliacéo.

O modelo l6gico do SAE de Barra do Gargas, nesta dissertacdo foi elaborado a
partir da estrutura tomando como referéncia o modelo do Programa de DST/HIV/AIDS
(Quadro 1). Ele representa como 0 servi¢o se desenvolve. Seus componentes Sao
recursos humanos e financeiros, assisténcia laboratorial, farmacéutica e clinica,
vigilancia epidemiologica e sistema de informacdo. Em relagdo as atividades
desenvolvidas, podem-se citar atendimento profissional tecnicamente capacitado,

dispensa de insumos e medicamentos, alimentacéo dos sistemas de informacao.
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Quadro 1: Modelo Légico - SAE
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RESULTAD
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RESULTADOS
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6.3. Contexto Externo

O SAE onde foi desenvolvida a avaliacdo, esta instalado no municipio de Barra
do Garcgas. Este municipio se distancia da capital do estado, Cuiaba 516 km, e da capital
de Goiés, Goiania 400 km. Possui caracteristicas de cidade turistica devido ao fato de
estar localizada as margens do Rio Araguaia e durante os meses de junho e julho
aumenta o fluxo de pessoas que ali circulam por causa da temporada de praia (Fig. 1).

Figura 1 — Localizacdo Geografica do Municipio de Barra do Garcas - MT

MNowva
Xavantina

Pontal do
Araguaia

Fonte: Google Map

E municipio de fronteira entre os estados de Mato Grosso e Goias, e estando
ligado a mais dois municipios, Pontal do Araguaia (MT) e Aragarcas (GO), situagdo que
favorece a um fluxo populacional intenso. Barra do Gargas, é também sede da regional
de salde, sendo esta regional composta de 10 municipios, perfazendo uma populagdo
geral de 114.877 habitantes.

Barra do Gargas possui uma populagéo de 52.092 habitantes (IBGE, 2000) sendo
a maioria do sexo masculino (26.064), sua area é de 9.141 km? representando 1.0 % do
Estado de Mato Grosso. O indice de desenvolvimento humano (IDH) da regido é de
0.791, fazendo parte da Microrregido Médio Araguaia e da mesorregido nordeste
matogrossense (PNUD, 2000).
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A economia local é predominantemente agropastoril, porém, devido a
localizagdo geogréfica e as belezas naturais tém demonstrado tendéncias para o turismo,

0 que vem aumentando o fluxo de pessoas na regido.

6.4. Perfil Epidemiolégico

O perfil epidemiolégico das PVHA assistidas no SAE foi construido a partir das
informacdes coletadas nos prontuérios e dados do SINAN segundo as varidveis: Sexo,
idade, raga/cor, escolaridade, uso ou ndo de drogas e comportamento sexual, configura-
se conforme tabela 2:

No que se refere a idade, a faixa etdria predominante compreende adultos
jovens, ou seja, entre 20 a 49 anos. Quanto a variavel raga/cor, observa-se que 0 maior
percentual declarou-se de cor branca (57,0%), 33% de cor parda e apenas 6,2% de cor
preta, ndo foi identificado nenhum caso de aids na raca indigena, o que é bastante
interessante, pois na regido existem indmeras &reas habitadas por este grupo
populacional. Foi possivel determinar que 81% das PVHA atendidas no SAE
apresentam comportamento sexual classificado conforme sistema de informacao
(SINAN) como heterossexual.

Quanto ao uso ou nio de drogas injetaveis, 87,1% ndo utilizam e apenas 1,3%
dos usuérios assistidos declararam fazer uso de drogas injetaveis conforme tabela 2. A
analise da varidvel nivel de escolaridade demonstrou que a maioria dos pacientes
atendidos no SAE (38%) possui ensino fundamental completo (5% a 82 série), vindo a
seguir pessoas com ensino médio (26%), ndo existindo nenhum relato até o periodo de

paciente analfabeto.
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Tabela 2- Distribuicio dos casos de aids, segundo variaveis analisadas,SAE/

Barra do Gargas - MT, 2005-2011.

VARIAVEL N° DE CASOS %
SEXO

Masculino 42 53,0
Feminino 37 47,0
Total 79 100
FAIXA ETARIA

<1 0 0,0
la4d 01 1,3
5a9 0 0,0
10a14 0 0,0
15a19 01 1,3
20a29 21 26,6
30a39 25 32,0
40 a 49 18 23,0
50 a59 06 7,6
60 a 69 04 51
Sem informacéo 0 0,0
TOTAL 79 100,0
ESCOLARIDADE

Nenhum 0 0,0
1 a 4%serie 12 15,2
5% a 82 série 30 38,0
Ensino Médio 21 26,6
Ensino superior 01 1,3
N&o se aplica 01 1,3
Ignorado 05 6,3
Sem informacéo 09 114
Total 79 100
COMPORTAMENTO SEXUAL

Heterossexual 63 81,0
Homossexual 08 10,0
Sem informacéao 07 8,0
N&o se aplica 01 1,0
Total 79 100,0
RACA/COR

Branca 45 57,0
Preta 05 6,2
Amarela 0 0,0
Parda 26 33,0
Indigena 0 0,0
Sem informacao 03 3,8
Total 79 100,0
USO DROGAS

Sim 01 1,3
Nao 68 86,0
Sem Informagéo 09 114
N&o se aplica 01 1,3
Total 79 100,0

Fonte: SINANNET/ERSBG
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6.5. Contexto Organizacional

O municipio de Barra do Gargas possui uma estrutura fisica de servigos de satde
composta de 13 unidades de Equipes de Saude da Familia (ESF), um hospital pablico
municipal com unidade de terapia intensiva/UTI (10 leitos), dois hospitais privados, um
centro de referéncia em especialidades, duas policlinicas, um hospital dia, um centro
assisténcia psicossocial (alcool/Drogas), um centro de reabilitacdo e fisioterapia, um
laboratério municipal, uma unidade de transfusdo e coleta(UCT), um ndcleo de
assisténcia a saude da familia (NASF) , servico atendimento médico de Urgéncia
(SAMU), e conta também com inmeras clinicas e laboratdrios privados.

Conforme fluxograma 1 todas as unidades juntamente com o SAE estéo
diretamente vinculadas ao fluxo de atendimento oferecido as PVHA, uma vez que este
grupo de usuarios quando necessitam de atendimento e que ndo é diretamente
relacionado ao agravo aids, devem procurar as unidades basicas de saude. Nas situaces
onde é necessario atendimento de urgéncia e emergéncia, estas sdo atendidas no pronto
socorro municipal e sendo necesséria internacdo esta ocorre no hospital municipal, onde
estdo destinados dois leitos para PVHA.

Em relacdo a exames laboratoriais de rotina, estes sdo realizados no laboratorio
municipal, porém os mais especializados como CD4, CD8 e carga viral 0s usuarios sao
encaminhados para realizacdo em Cuiabd no laboratorio central do estado, com o
municipio de origem ofertando as passagens. O acesso aos servicos tanto laboratorial
quanto de imagem sdo garantidos pelo municipio a PVHA residentes, quando sdo
pacientes oriundos de outros municipios, estes devem ser garantidos pelo municipio de
origem.

Estavam cadastrados no SAE de Barra do Gargas, em 2010, 79 pacientes
notificados no SINAN como caso aids, sendo deste 78 adultos e uma crianga, sendo
acompanhados ainda pelo servigo, sete criangas expostas ao HIV e 05 gestantes soro
positivas. No Sistema de Informacdo e Logistica de Medicamentos (SICLOM), deste
nimero estavam cadastrados 46 pacientes recebendo TARV. A média de atendimento
mensal do SAE é de 80 atendimentos/més, considerado um numero pequeno diante da
quantidade de municipios que compdem a regido, sendo importante relatar que o

municipio executa a assisténcia a PVHA, a regides de dificil acesso.



Fluxograma 1: FLUXOGRAMA DE ASSISTENCIA AO PACIENTE HIV/Aids
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6.6. Analise de Stakeholders

Como usuarios potenciais desta avaliacdo, foram identificados os seguintes
atores (Quadro 2):0 Ministério da Salde através do Departamento Nacional
DST/HIV/AIDS e equipe QUALIAIDS visto que a implantagdo dos SAE faz parte da
politica nacional de assisténcia a satde das PVHA.

Além deste, outras instancias estdo intimamente vinculadas ao processo,
acreditando ser com interesses convergentes, podendo ser elencados: a Secretaria de
Estado de Salde de Mato Grosso e a Coordenagdo Estadual Programa DST/HIV AIDS
uma vez que a SES é uma instituicdo que tem como funcéo oferecer assessoria para 0s
municipios na conducédo da implantacdo das politicas de saude.

A Secretaria Municipal de Saude através de sua representante legal a Secretéria
Municipal de Satde de Barra do Gargas como responsavel juridica pela conducdo da
assisténcia aos usuarios do SUS entre estes as PVHA, o coordenador do SAE e do Plano
de agdes e Metas (PAM) do Programa Municipal DST/HIV/AIDS de Barra do Gargas
devido ser responsavel pela elaboracdo do plano de agcbes e metas prioritarias
direcionadas a assisténcia de PVHA.

Os Técnicos do SAE de Barra do Gargas (médico, enfermeiro, assistente social,
psicologa, farmacéutica, nutricionista e auxiliares de enfermagem) com objetivo de
reconhecer as fragilidades do servico e como estas podem ser superadas e finalmente
todos os 10 municipios que compde a regional de Barra do Garcas representados pelo
Escritorio Regional de Saude (ERS) uma vez que seus municipes utilizam da assisténcia
do SAE e ¢ atribuicdo deste monitorar e supervisionar a oferta de servigcos conforme

mostra o quadro 2.



Quadro 2- Matriz de stakeholders
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Estadual DST/HIV

Sujeitos Instituicio Papel no programa | Interesse na avaliacido
Departamento Planejar  conduzir | Monitorar a qualidade
DST/AIDS MS Politicas publicas dos SAE

Secretario Estado Verificar se 0 servigo
Saude / Coordenagdo | SES/MT Assessorar esta em conformidade

com a politica do MS

Secretario  Municipal

SMS Barra do

Gerenciamento

Melhoria da assisténcia/

de Saude
Coordenador SAE e

Plano de acgles e

Garcas Programa

SMS Barra do Verificar se 0 servigo

Coordenar/planejar

Garcas/SAE esta em conformidade
Metas (PAM)
Servidor Realizar ) .
) o o ] Melhorar a assisténcia as
Equipe Profissional  [Publico atendimento no
PVHA
SMS/SAE SAE
Diretor e Secretérios | Escritorio Supervisionar a o )
o ] ) o Assisténcia de qualidade
municipais de Saude [Regional de|assisténcia ofertada .
] ) . a0s municipes
Regional BG Saude aos municipes

A percepcdo da avaliadora no decorrer da avaliagdo em relagdo a alguns atores
descritos como possiveis interessados na pesquisa (secretaria municipal de saude,
técnicos do SAE), ndo foi positiva, uma vez que durante a coleta de dados (entrevistas,
observac@es in locu) alguns destes ndo demonstraram interesse real sobre a avaliagéo.
Esta percepcdo pode estar relacionada as mudangas ocorridas no 2° semestre do ano de
2011 com a substituicdo de secretaria de saide, bem como da equipe de assessoramento,
que a principio por ser uma equipe nova na area da salde, e 0s técnicos serem
provenientes da secretaria de ag&o social, ndo tinham conhecimento sobre as atividades
desenvolvidas pelo SAE.

A secretaria de salde atual quando abordada sobre a possibilidade de responder
a entrevista, respondeu que estava a disposicéo e que era sO agendar, relatou também
acreditar na equipe que atua no SAE, dizendo que: “... 0s técnicos tém plena autonomia
para desenvolver as atividades que forem necessarias para a boa conducdo do

Servigo™.
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Porém em virtude das mudangas ocorridas, a pesquisa ficou prejudicada uma vez
que preliminarmente o projeto havia sido apresentado a gestora que ocupava 0 cargo
anteriormente e ndo houve tempo habil para reapresentacdo a gestora atual, ndo sendo
possivel a realizacdo da entrevista com a mesma, apesar da gestora atual ter sido
convidada, em todas as situagdes sua agenda ndo permitiu.

Outro fato que deve ser levado em consideragdo, ¢ o da avaliadora estar
vinculada diretamente ao servigo sendo considerado como desfavoravel para a
realizacdo da avaliagdo. Tal situacdo pode estar relacionada ao conceito prévio que
alguns técnicos do servico demonstraram de ndo haver distanciamento suficiente do
objeto para emissdo de valor sobre o servico avaliado. Apesar da situagdo exposta,
Worthen e cols.(2004) reconhecem que o avaliador interno tem conhecimento da
dindmica do servico ou do programa avaliado e isto proporciona ao mesmo uma maior

intimidade para perceber as sutilezas que possam vir interferir no mesmo.
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7. DESENHO DA AVALIACAO

Para responder as questdes avaliativas formuladas em relacdo ao grau de
qualidade do SAE de Barra do Gargas, foram definidas a abordagens qualitativa e
quantitativa. A abordagem qualitativa foi eleita, considerando constituir-se um dos
importantes pardmetros para o campo da avaliagdo e tem sido tratada por varios
estudiosos como uma contribuicdo extremamente valiosa das ciéncias sociais para a
area da saude (SCRISHAW & HURTADO, 1997; AGUILAR & ANDER EGG, 1994;
HARTZ,1997). Este tipo de abordagem leva em consideracéo se determinada agdo em
salde se coaduna ou ndo aos valores e expectativas dos varios autores sociais
envolvidos, assim como a realidade em que estd inserida (social e institucional)
(DESLANDES, 1997).

Para Denzin e Lincoln (1994) os pesquisadores qualitativos estudam as coisas
em seu setting natural, tentando dar sentido ou interpretar fendBmenos nos termos das
significacbes que as pessoas trazem para estes. Diante desses conceitos, podemos
entender que a pesquisa qualitativa procura demonstrar o que 0 processo/intervengado
significa para as pessoas que dele usufruem.

A abordagem quantitativa foi utilizada como forma de complementaridade entre
as duas abordagens conforme propde Serapioni (2000), reconhecendo assim as
especificidades de cada uma e incorporando desta maneira ao desenho da pesquisa a
contribui¢do de cada. A avaliagdo desenvolvida também é considerada normativa uma
vez que esta consiste em fazer um julgamento sobre uma intervengdo, comparando 0s
recursos empregados e sua organizagdo (estrutura), os servicos ou bens produzidos
(Processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas e formativa com objetivo de
direcionar a tomada de decisdes para a melhoria do servigo avaliado (HARTZ, 1997).

O estudo de caso foi a estratégia metodoldgica utilizada neste trabalho, sendo
desenvolvido em uma Unica unidade SAE, com o objetivo de aprofundar os aspectos
inerentes a0 mesmo. Para Yin (1990). O estudo de caso representa uma forma de se
fazer pesquisa social empirica ao investigar-se um fenémeno atual dentro do seu
contexto de vida real e compreende um método abrangente, com a légica do
planejamento, da coleta e da analise de dados, podendo incluir tanto estudos de caso
Unico quanto de multiplos, bem como de abordagens qualitativas e quantitativas.
Camponar (1991) corrobora com este conceito, relatando que o estudo de caso permite a

descoberta de relagdes que ndo seriam encontradas de outra forma, sendo as andlises e



45

inferéncias em estudo de caso feitas por analogias de situagBes, respondendo
principalmente as questdes do tipo: Por qué? E como?

A finalidade do estudo de caso elegendo uma unica unidade SAE foi de
aprofundar o conhecimento sobre os aspectos caracteristicos do referido objeto, como
um fenémeno, processo individual ou em seus aspectos gerais. Sendo assim, o estudo de
caso por lidar com processos normalmente isolados exige do pesquisador grande
equilibrio intelectual e capacidade de observagdo, o que se pode chamar de “olho
clinico”, além de parciménia quanto a generalizagdo dos resultados (SANTOS, 2005).

A avaliagdo desenvolvida também €é considerada interna, pois a avaliadora faz
parte da equipe técnica do SAE avaliado, desempenhando neste servico suas atividades
profissionais. Esta caracteristica da pesquisa exigiu da avaliadora uma postura
extremamente profissional, no sentido de preservar ao maximo a privacidade dos
técnicos e do servigo, bem como expor 0 menos possivel 0 servigo em questdo. Apesar
de a avaliacdo interna ser desprovida de neutralidade, pautou-se por aplicar de maneira
cientifica os conhecimentos através de informagdes e didlogos, e dessa forma reduzir 0s
possiveis vieses decorridos desta forma avaliativa.

Para responder a pergunta avaliativa, utilizou-se como referéncia o modelo
tedrico de avaliacdo proposto por Patton (1997) que aponta a avaliagdo com foco na

utilizagdo, para melhoria da interveng&o, interagindo com o contexto.

7.1. Critérios de Selecao do Caso

O SAE de Barra do Gargas foi selecionado para este estudo por se tratar do
Unico servigo até o ano de 2010 na regido leste Matogrosensse atendendo as PVHA,
estar localizado em regido distante da capital Cuiabd, ser referéncia em estrutura de
servigos de salde para toda a regido leste do Mato Grosso, e além destes critérios, o
municipio contemplar o maior nimero de casos de aids da regido.Outro fator
determinante na selecdo de caso foi a insercéo da autora na equipe técnica no servigo a

ser avaliado.

7.2. Dimensoes da Avaliaciao

A avaliacéo é uma atividade bastante antiga e considerada intrinseca ao proprio

processo de aprendizagem bem como a rotina dos servicos. Nos ultimos anos tem
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crescido o interesse na avaliagdo de politicas publicas de salide no Sistema Unico de
Satde (SUS) (CRUZ, 2007). Para Cruz (2007) passos foram dados no campo da
avaliagdo, mas ainda ha controvérsia e preocupacgdo generalizada a respeito da variedade
de conceitos sobre a avaliacdo, levando a polissemia conceitual e metodoldgica.

Devido a ampliacdo da oferta de servigos e do aumento consideravel dos custos
com a incorporagdo de tecnologias para diagndstico e tratamento de enfermidade
observa-se que a preocupagdo em se avaliar a qualidade dos programas e servicos de
salide vem crescendo nos ultimos anos, principalmente no Brasil. (FRIAS et.al, 2005).

Avaliar consiste em aplicar um julgamento de valor a uma intervencgdo, através
de um dispositivo capaz de fornecer informagdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diversos
atores envolvidos se posicionarem e construirem um julgamento capaz de ser traduzido
em acdo (CONTANDRIOPOULOQOS, 2006).

Quando relacionamos avaliagdo a qualidade é importante observar que a idéia de
qualidade esta presente em todos os tipos de avaliagcdo que tem como caracteristica
principal a atribuicdo de juizo de valor (AGUILLAR e ANDER-EGG, 1994 apud
HARTZ 1997), porém o conceito de qualidade € bastante complexo e envolve inimeros
fatores, podendo variar conforme o contexto historico, politico, econémico e cultural de
cada sociedade. Avaliagdo de Qualidade parte de parametros ou atributos que vao servir
de referéncia para a definicdo de qualidade e a construcdo dos instrumentos que serao
utilizados na avaliagdo (HARTZ, 2002).

Neste sentido, esta avaliacdo foi desenvolvida utilizando as dimensfes de
qualidade propostas por Vuori (1988): acesso, adequacdo, qualidade técnico - cientifica,
aceitabilidade, e também se utilizou as concebida pelo Programa Nacional
DST/HIV/AIDS e do QUALIAIDS, sendo elas: disponibilidade de recursos (estrutura)
organizacdo do processo de assisténcia (processo) e gerenciamento técnico do trabalho
(Processo), uma vez que estas se aproximam conceitualmente.

A disponibilidade foi um componente avaliado dentro da estrutura, verificando
os tipos de recursos utilizados e se eles estdo de acordo com a necessidade do
desenvolvimento das atividades. A qualidade técnico-cientifica foi avaliada no
componente processo, para verificar a aplicacdo das agdes de acordo com o
conhecimento e a tecnologia disponivel, tendo como padréo os protocolos do Ministério
da Salde e os Manuais de boas praticas. A conformidade relaciona-se com a coeréncia

das atividades e da estrutura e a acessibilidade configura-se com a remocdo de
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obstaculos fisicos, financeiros e outros para utilizagdo dos servigcos disponiveis
(VUORI, 1988).

Dentro de cada um destes componentes, foram avaliados subcomponentes: na
assisténcia, foi observado o acolhimento, organizacao e rotinas da assisténcia médica,
de enfermagem e de outros profissionais. Na organizacao geral do trabalho, foi avaliada
a existéncia de coordenagéo, registros e anotagdes, capacitacdo dos profissionais e em
relacdo a recursos foi verificada a existéncia de medicamentos, equipamentos, insumos
e infraestrutura basica minima.

Silva Janior (2004) define acolhimento como sendo tratar humanizadamente
toda a demanda, dando respostas aos demandantes, individuais ou coletivos,
discriminando riscos, as urgéncias e emergéncias, encaminhando o0s casos as opgdes de
tecnologias de intervencdo: gerar informacdes que possibilite a leitura e interpretacdo
dos problemas e a oferta de novas opgdes tecnologicas de intervencdo; pensar a
construcgdo de projetos terapéuticos individualizados.

No campo da saude, acesso ou acessibilidade pode ser definido por dimens6es
que descrevem a entrada potencial ou real de dado grupo populacional em um sistema
de prestagdo de cuidados, sendo entendida como um conjunto de circunstancias, de
diversas naturezas que viabiliza a entrada do usuério na rede de servicos, nos mais
diversos niveis de complexidade (DONABEDIAN, 1984). Starfield (2002) distingue
acesso de acessibilidade, para a autora acessibilidade refere-se a caracteristicas da oferta
e 0 acesso € a forma como as pessoas percebem a acessibilidade.

Quanto a subdimensdo qualidade técnico-cientifica, Vuori (1988) considera
como sendo a aplicagdo apropriada do conhecimento médico disponivel, bem como da
tecnologia, no cuidado com o paciente, para Starfield (2004) qualidade corresponde a
adequacdo das agBes ao conhecimento técnico-cientifico vigente. Partindo do principio

que 0s conceitos se coadunam, a avaliacdo embasou-se em ambos.

7.3. Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado a matriz de informacéo (Quadro 3), sendo
que esta matriz buscou organizar a relacao entre o modelo 16gico do SAE, as dimensdes
da avaliagdo e os indicadores e os instrumentos de coleta.

O estudo priorizou o relato dos atores profissionais de salde, na implementacéo

das acdes do programa de DST AIDS dentro do SAE. Estes atores sdo tecnicos do
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servico avaliado, (médica, psicologa, assistente social, farmacéutica, nutricionista e
técnica em enfermagem). A avaliacdo buscou incluir em diferentes momentos, a
participacdo desses. atores.

Para o levantamento dos dados do estudo, foram realizadas entrevistas com
técnicos utilizando roteiro de entrevistas, de observagdes, analise de documentos e de
sistemas de informagOes. Estes roteiros foram elaborados utilizando como referéncia
manual de boas préaticas, o questionario da pesquisa QUALIAIDS sendo que este na sua
elaboragdo abordou a disponibilidade de recursos, a organizagdo do trabalho de
assisténcia e o gerenciamento do servi¢co. O modelo QUALIAIDs foi testado e validado
em estudos realizados previamente em 27 servicos de diferentes perfis (NEMES et al,
2004).

Os roteiros de entrevistas foram construidos de forma a buscar as evidéncias
necessarias para se responder a pergunta avaliativa desse estudo

Para a realizacdo das entrevistas foi aplicado primeiramente um teste piloto com
técnico e gestor de um SAE do mesmo porte do de Barra do Gargas, o SAE de
Confresa. Durante a realizacdo deste piloto percebeu-se a necessidade de se fazer
ajustes em relacdo ao roteiro de entrevistas, uma vez que durante a entrevista era
necessario esclarecer ao técnico entrevistado o que estava buscando saber sobre
algumas perguntas.

A coleta de dados ocorreu no SAE de Barra do Gargas e na secretaria de Salde e
foi realizada pela propria pesquisadora.Foram utilizadas fontes primarias e secundarias,
sendo as primérias provenientes de observacOes diretas e das entrevistas semi-
estruturadas, feitas com os técnicos que ali atuam, bem com a gestora da secretaria de
salde. Estas entrevistas foram gravadas e estdo sob a guarda pesquisadora.

Para a realizacdo das entrevistas com os profissionais do SAE e gestora da
secretaria de salde foram utilizados dois tipos de roteiros: um roteiro para o gestor e
outro para os técnicos (anexo 3 e 4). Os dois tipos de roteiros contemplavam questdes
fechadas onde o entrevistado responderia sim ou ndo e questdes abertas onde o
entrevistador daria oportunidade do entrevistado discorrer sobre 0 assunto, ambas foram
importantes uma vez que cada ator entrevistado desempenha fungdes diferentes frente
ao servigo e tem visdes diferentes do processo.

Os dados secundéarios foram obtidos também através de observacdo direta do

local e de documentos livro de registros onde foram investigados itens como
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cumprimento de protocolos, normas e rotinas pelos técnicos, condigdes de trabalho e a
relacdo entre profissionais e usuarios conforme roteiro (Anexo 5 e 6).

A principio foi percebido pela avaliadora um desconforto em relagdo a gravacao
das entrevistas, porém ap6s dialogo explicando sobre a necessidade da mesma foi aceita
sem restricdo por parte dos entrevistados. Durante a realizagdo das entrevistas observou-
se que as mudancas feitas nos roteiros, apds a aplicagdo do piloto ndo foram suficientes
para o ajuste dos mesmos. Observou-se tambeém a importancia de um roteiro especifico
para cada perfil profissional entrevistado, pois as perguntas em alguns momentos eram
muito genéricas sendo necessario por parte da entrevistadora, dar explicacbes ou
detalhamento sobre a questdo. Os roteiros de observagdo e de entrevistas serviram para
a conducdo da investigagdo, com objetivo de caracterizar as instalagdes, equipamentos,
regularidade de suprimentos de insumos e medicamentos e também para reconhecer a
percepcdo dos técnicos entrevistados sobre o servico, numero de pacientes
acompanhados, condicdes de trabalho, dificuldades e perspectivas bem como sugestdes
sobre 0 servigo.

Em relacdo a anélise dos prontuarios, esta foi realizada utilizando roteiro anexo,
sendo que foram observados todos os existentes no servico, visto a quantidade ser
atualmente de 79 e este ficarem arquivados na sala da pesquisadora. Os mesmos foram
analisados levando em consideracdo a completitude, organizacdo das anotacBGes por
parte dos profissionais, acesso da equipe de saude, preenchimento de dados dos
pacientes bem como informagdes sobre o resultado dos exames.

As entrevistas foram realizadas no més de dezembro de 2011 (05 a 09/12/20110)
no periodo matutino, horério de funcionamento do servigo, tiveram uma média de
duracdo de 30 minutos, e foram feitas pela propria pesquisadora, o local utilizado foi o
consultério de psicologia do SAE, onde cada técnico foi entrevistado individualmente,
sendo realizada uma entrevista por dia.

A pesquisadora fez a observacao do servigco apds a realizacéo das entrevistas. No
periodo de realizacdo da coleta dos dados a mesma encontrava-se afastada de suas
atividades profissionais no SAE avaliado, o que possibilitou um discreto distanciamento
da rotina do mesmo. Durante este periodo de afastamento de afastamento, verificou-se
inimeras mudancas, estas mudancas se relacionam ao ambiente fisico e administrativo
tanto da unidade, quanto da secretaria municipal de salde, mudangas estas
principalmente relacionadas a gestdo do municipio,como a troca de secretaria de salde,

e outras de ordem administrativas e de gerenciamento.
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A pesquisa foi devidamente submetida a analise do Comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos conforme a Resolugdo n° 196, do Conselho Nacional de
Salde (CNS/MS), de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996), e encontra-se registrada
no SISNEP sob n°. CAAE - 0078.0.031.000-11 e parecer n°68/2011 estando, portanto,
em conformidade com os requisitos da resolugdo. Os participantes foram previamente
informados sobre o teor das entrevistas e sua autorizacdo expressa em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se a individualidade e
discri¢do particular de cada participante. Foi coletada assinatura do gestor municipal no
Termo de Autorizagdo Institucional (anexol). A autorizacdo foi concedida para a
realizacdo da pesquisa na unidade, bem como o acesso a dados através de sistemas de
informacdo (SINAN, SICLOM).

Os participantes foram previamente informados sobre o teor das entrevistas e sua
autorizacdo expressa em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(anexo02), respeitando-se a individualidade e discricdo particular de cada participante.
Os riscos relacionados a participacao de cada participante foram praticamente nulos. Os
beneficios relacionados com a participacdo sdo indiretos e se relacionaram com o
carater pedagogico do processo avaliativo em questdo e para a melhoria do servigo a ser
avaliado. As informag0es obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e procurou-se
assegurar o sigilo sobre participagdo de cada pessoa entrevistada. Os dados coletados
durante a realizacdo da pesquisa estardo sob a guarda e responsabilidade da

pesquisadora para garantir a confidencialidade das respostas.
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8. ANALISE E JULGAMENTO

A matriz de julgamento € constituida por critérios, indicadores e padrdo, e inclui
também o mérito, podendo ser também denominada matriz final da avaliacdo (NATAL
et al, apud SAMICO, 2006). As respostas as perguntas avaliativas, que constituem o0s
julgamentos esperados, sdo observadas a partir de critérios e indicadores em
comparagdo com parametros e padrdes. Estes sdo definidos por todos os envolvidos, ou
elaborados a partir do conhecimento cientifico, pela historia cultural da comunidade ou
por consenso entre especialistas (HARTZ 1997). Numa pesquisa qualitativa, a analise
busca alcancar a compreensdo ou explicacdo que se inicia com as proprias
interpretagdes que os atores fazem da situacdo e finaliza com a interpretacdo dos
envolvidos na analise (STAKE et. al. 1997; GOMES et al, 2005).

Para esta avaliacdo foi estruturada uma matriz de julgamento composta pelas
dimensGes, critérios/ indicadores e os parametros da avaliagdo (Quadro 4). Dentro de
cada uma das dimensbes e de seus componentes foram definidos indicadores que
ofereceriam respostas para a classificacdo da categoria avaliativa. Na dimensao
qualidade da assisténcia, foram avaliadas as seguintes sub-dimensdes avaliativas:
conformidade, disponibilidade, qualidade técnico-cientifica e acessibilidade.

Em relacdo a conformidade e disponibilidade foram avaliados, recursos
humanos, financeiros e infraestrutura, oferta de exames, medicamentos (TARV/infec¢ao
oportunista), preservativos, existéncia de referéncia e contra referéncia. A qualidade
técnico cientifica foi avaliada considerando a capacitacdo dos profissionais para
atendimento a DST/HIV/Aids e hepatites virais, e em relagdo & acessibilidade foi
considerado o local onde est4 instalado, e horéario de funcionamento do SAE.

A relevancia de cada dimensédo para determinacdo dos valores foi definida em
conjunto com os membros da equipe uma vez que o compartilhamento das informacdes
contribuiria para uma avaliagcdo mais criteriosa. A analise de julgamento acerca do grau
de qualidade foi definida com o escore final seguindo as subdimensbes descritas,
considerando um servico de 6tima qualidade se estiver dentro dos valores de 91 a 100%
do cumprimento dos itens avaliados, sendo bom de 61 a 90%, regular de 46 a 60% e
incipiente entre 0 a 45% conforme apresentado no quadro 2.

Na definicdo das pontuagfes ndo foram estabelecidos pesos diferenciados, visto
que os indicadores e parametros foram considerados como relevantes. Este modelo

baseou-se nos estudos de Cosenday et al (2000)
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Quadro 3 - Padrdes definidos para julgamento do grau de qualidade

PONTUACAO
Incipiente 0 a 45 pontos (0 a 45%)
Regular 46 a 60 pontos (46 a 60%)
Bom 61 a 90 pontos (61 a 90%)
Otimo 91 a 100 pontos (91 a 100%)

Apos a analise e julgamento desta avaliacdo, foram feitas recomendacdes, as
quais serdo direcionadas aos profissionais que atuam no SAE e ao gestor municipal,
bem como a outros possiveis interessados no processo avaliativo.

Os resultados obtidos com o presente estudo serdo difundidos através da defesa
publica da dissertacdo do mestrado profissional em avaliagdo, através da publicagdo de
artigo em espaco cientifico oportunizando a outros servicos interessados, poderem
avaliar, conhecer e refletir quanto a assisténcia oferecida as PVHA em regiGes com
caracteristicas semelhantes as do objeto em estudo, possibilitando verificar se a
qualidade do servico corresponde ao propdsito de expansdo dos mesmos.

Os achados serdo apresentados também, em reunido a ser realizada com o0s
técnicos do SAE de Barra do Garcas e com o gestor do municipio objetivando
apresentar relatorio sobre a conclusdo da pesquisa bem como recomendacfes. Apos,
sera apresentado em reunido do Conselho Municipal de Salde e na reunido de
Colegiado de Gestdo Regional (CGR), instancias de discussao participativa propositiva
e deliberativa, objetivando socializar os mesmos e melhorar o servico avaliado.

Os resultados estdo a disposicao das PVHA que utilizam dos servicos do SAE,
caso haja interesse por parte de qualquer um destes no sentido de conhecerem o grau de

qualidade do servico que lhes é ofertado.
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Quadro 4: Matriz de Informacao da Avaliacdo de Qualidade do Servico de atendimento especializado em HIV/AIDS no municipio de

Barra do Garcas - MT

Prontuério com registros do acompanhamento dos pacientes

Andlise de Prontuérios

Prontudrio

Preenchimento das fichas de notificacdo e investigacio AIDS

| Andlise de documentos

PMAIDS e SINAN

Acessibilidade

O SAE esta localizado em regido considerada de facil acesso regido
central

(Observagdo e entrevistas

Entrevistas

Funcionamento do SAE periodo integral

Observacao e entrevistas

Entrevistas

Procedi
Pergunta Avaliativa Desenho e Métodos de Coleta Dimensio Indicadores 5
8 ¢ Cts Instrumento Estratégia e Fontes Local de Estudo Cronograma
% de pacientes AIDS que sdo acompanhados pelo SAE emrelagdo| , ... . " . .
20 nimero do DATASUS | Andlise de Sistema de Informacao(SINAN) Livro de registro do SAE e SINAN
% de pacientes AIDS em uso de TARV Andlise de Sistema Informacéo SICLOM Livro de registro da farmacia e SICLOM
Numero de consultérios para atendimento ao paciente HIV/AIDS  |Roteiro de Observagao Observagdo in loco
Conformidade
Realizar exames de rotina na rede laboratorial do municipio Roteiro de Observacao SAE Observacéo
Realizar exames de CD4 e CD8 e Carga viral Roteiro de Observagao Verificagdo Laboratério
B . . . Roteiro de Observagao Verificagdo Central de regulacdo
Existéncia de fiuxo de referencia e contra-referencia SAE e
Atencdo Basica e média e alta complexidade N 3
Andlise de documento Prontuério
Ter exame de HIV disponivel na rede laboratorial municipal Roteiro de Observacao Laboratério
Ter TARV disponivel para o tratamento Roteiro de Observagao Farmécia SAE
Estudo de caso; Tenf material pa.ra coleta de exarr.\es de rotina na rede ambulatorial Roteiro de Observagio Laboratério
(Kits para realizagéo de sorologia)
Métodos qualitativos;
. N Realizar exames CD4 e CD8 e Carga Viral Roteiro de Observacao e entrevistas Laboratério
Qual é a qualidade da - " .
o . Avaliagéo formativa / normativa;
assisténcia do servico Marco/2011 a Jun del
especializado em HIV/AIDS Entrevista semi estruturada: SAE de Barra do Gargas. ¢ 2011
no municipio de Barra do g Disponibilidade Ter formula infantil no SAE. Roteiro de Observagio e entrevistas Entrevista com profissionais
Gargas? A .
¢ Andlise dos dados por meio de programa
especifico para comparagéo de medidas e
de pontuagdo. Ter preservativos masculinos femininos e gel lubrificante na farmécia |Roteiro de Observagao e entrevistas Entrevista com profissionais
Ter passagens no SAE Roteiro de Observacao
Entrevista com profissionais
Ter estrutura fisica vel com as . " "
P o Roteiro de O
recepcao, iluminacao, ventilacao)
Preenchimento correto dos prontuérios e solicitaao de exames | Andlise de prontudrios Unidades de Satde
Os ionat i em parao HIVe . . . .
e Entrevista Entrevista com profissionais de salde
protocolo de assisténcia HIV/AIDS v rev P ! .
Qualidade Técnica (5 jonais partici inei de Entrevista Entrevista com profissionais de satide
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9. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados dessa avaliacdo sdo compostos pelos dados de observacdo, do
levantamento da andlise dos documentos e sistemas de informagdo bem como pelas
entrevistas realizadas com os técnicos que atuam no SAE e secretaria municipal de
salide, o que corresponderia a 07 entrevistas, porém em decorréncia de mudanca de
secretaria de salde durante a realizagdo do estudo, esta ndo foi entrevistada. Os
resultados séo apresentados de acordo com as dimensdes da assisténcia ao HIV/Aids
(conformidade, acessibilidade, disponibilidade de recursos e qualidade técnica
profissional), bem como do contexto a esta relacionada, sdo aqui apresentados através
da transcricdo destes didlogos.

O perfil dos técnicos entrevistados de maneira geral pode ser caracterizado como
profissionais de nivel superior, a maioria destes com pos-graduagdes nas mais diversas
areas da salde (salde publica, administragdo hospitalar, etc.). S&8o ainda servidores
publicos concursados efetivos. Apenas um servidor entrevistado é concursado como
nivel médio, porém ja possui graduacdo (curso superior). Nenhum dos técnicos que
atuam no SAE até o momento tem especializacdo em qualquer &rea especifica
relacionada a HIV/Aids. Os técnicos entrevistados sdo referenciados no decorrer da

apresentacao dos resultados e nomeados como informantes 1, 2, 3,4,5,6 e 7.

9.1. Acessibilidade

Em relagdo ao acesso das PVHA ao servigo, este ocorre tanto por demanda
espontanea quanto por encaminhamento segundo a medica do programa ““... A maioria
vem encaminhada, a demanda esponténea é muito pouca” (Inf. 2), na fala da inf. 3 a
demanda espontanea existe ““... 0 paciente vem por conta propria”, proveniente de
diversos municipios da regido. A grande maioria dos pacientes vem com resultado de
exame HIV realizado e positivo, mas alguns ndo tém conhecimento da positividade do
resultado sendo feito aconselhamento pela equipe.

O atendimento médico no SAE ¢€ realizado somente com agendamentos, desta
maneira esta em concordancia com o manual de boas praticas do QUALIAIDS que
preconiza que o agendamento das consultas e atendimento com hora marcada para cada
paciente como forma de evitar longos periodos de espera demonstrando também

respeito ao usuario (QUALIAIDS, 2008). O agendamento é feito via telefone, central de
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regulacdo ou por solicitagdo direta do paciente no proprio SAE Em relacdo ao
atendimento dos outros profissionais, a demanda é livre.

O SAE funciona dentro do Centro de Referéncia em Especialidades, onde
também estd instalada a Secretaria Municipal de Saude. E considerado pelos
profissionais que ali atuam, de facil acesso por estar localizado em regido central do
municipio. O horario de funcionamento do Centro de Referéncia é integral (07:00 as
17:00 h) e 0 do SAE somente no periodo matutino (07:00 as 13:00 h), 5 dias da semana,
devido a carga horéria da maioria dos profissionais que ali atuam ser de 30 horas
semanais, 0 que pode ser considerado um fator limitador do acesso dos pacientes ao
Servico.

Em relacdo ao horario de atendimento a informante 4 respondeu que ndo
considera o horario adequado para o atendimento,em apenas um turno, as informantes
1, 2 e 3 responderam que sim, *“... 0s pacientes j& acostumaram’, fazendo a entender
que apesar dos técnicos afirmarem que o horario é adequado, 0 mesmo ndo pode ser
definido como tal uma vez que é considerado como acesso adequado manter o
funcionamento do servi¢o o maior tempo possivel (QUALIAIDS, 2008).

Embora a localizacdo do SAE seja considerada central, na fala da inf. 2,
percebe-se que a localizagdo do servico, anexo ao centro de referéncia, € um fator
negativo quando se trata de acessibilidade, “... poderia ser melhor acho que deveriamos
ter um local especifico, ndo discriminando... acredito que se tivéssemos um lugar
poderiamos semi-internar”’.

A fala da inf.l1 demonstra que a localizacdo apesar de facil acesso nédo é
satisfatoria *“... poderia ser melhor”. A Inf. 4 considera a estrutura inadequada ...
poderiamos ter um local proprio, individualizado”, a Inf. 5 reafirma. ”creio que ndo! a
recepcdo adequada para os pacientes HIV” *“... aqui € bom porque € no centro, é mais
facil para os pacientes virem, a ndo ser 0s que moram muito longe”.

No que se refere & acessibilidade esta é considerada um fator importante quando
se trata da utilizagdo dos servigos, favorecendo dessa maneira positivamente ou
negativamente a adesdo das PVHA ao tratamento, dessa forma Silva et. al. (1995)
considera as barreiras de acesso como fator importante para a ndo utilizacdo dos
mesmos. Porém na avaliacdo ndo foi considerado um parametro negativo uma vez que

os indicadores relacionados a acesso foram avaliados de maneira positiva.
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9.2. Qualidade Técnica

A qualidade técnica esta associada ao tempo de experiéncia na assisténcia em
Aids, sendo considerado de valor os servicos onde os profissionais meédicos,
infectologistas ou clinicos tenham um tempo médio de cinco anos ou mais de
experiéncia no acompanhamento de PVHA (QUALIAIDS, 2008), porém conforme
informacdes coletadas, somente dois (02) profissionais possuem este tempo: a médica e
a farmacéutica. E recomendada também a capacitagio continuada de todos os
profissionais, inclusive os de nivel medio, com a promocdo de capacitacOes,
atualizacGes, bem como fundamental o treinamento especifico antes de iniciarem as
atividades de atendimento a PVHA.

A equipe relata que os técnicos possuem capacitagdo para o atendimento as
PVHA, foram capacitados em aconselhamento e teste rapido, “.. a maioria é
qualificada” (inf. 4), mas alguns técnicos que foram substituidos nos altimos meses

ainda ndo foram capacitados, “... Eu ndo tenho, pois sou novata, ainda ndo fui
capacitada, desde que vim para cé ainda nao foi possivel ir para Cuiaba para receber
capacitacdo”(inf.3). As inf. 1 e 2 relataram que:”..nem todos””...apenas 0s
profissionais mais novos precisam ser capacitados”.

A participacdo dos técnicos em capacitagcBes ou congressos € uma dificuldade
relatada pelos mesmos, visto que a gestdo municipal ndo tem liberado estes para
participarem destas atualizagfes. “... apesar do SAE ter recurso, por causa do PAM, o
municipio ndo tem liberado os técnicos para nenhum congresso!” (Inf.1). No ano de
2011 apesar de haver sido contemplado no plano de agdes e metas (PAM) do programa
DST/HIV/AIDS a participagdo em capacitacdes e congressos, nenhum dos técnicos foi
liberado, situacdo esta constatada atraves da observagdo documental do PAM/2011. Nos
armarios dos consultdrios do SAE estdo acessiveis aos técnicos, manuais, protocolos de
tratamento e folders informativos, contribuindo assim com a formagdo destes

profissionais.

9.3. Disponibilidade

Estrutura fisica aceitavel, possibilidade de acesso geogréafico, e boas condigdes
de biosseguranca para os profissionais de salde sdo condigbes minimas para a
instalacdo de servicos de assisténcia a PVHA (QUALIAIDS, 2008). A estrutura fisica

do prédio pode ser considerada nova, porém necessitando de manutencdo e reforma,
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apresentando limpeza comprometida, piso sujo, paredes e portas necessitando de
pintura. Possui 05 consultérios, sendo utilizados da seguinte maneira: um consultério
para atendimento médico, um consultério para atendimento de enfermagem onde
também é realizado o teste rapido para HIV e prova tuberculinica (PPD), um consultorio
atendimento psicologia, um consultério atendimento servico social, um consultério de
nutricdo e um farmécia (unidade dispensadora de medicamentos/UDM).

N&o possui recepcao exclusiva para atendimento aos usuarios do servigo, a inf. 1
foi incisiva quando questionada sobre a estrutura fisica do SAE: “... ndo é adequada
para atender pacientes do programa, pois ndo é exclusiva para este atendimento... cada
dia esta em uma salal... a dr® ndo é exclusiva, a recep¢do também ndo tem! as
recepcionistas mal sabem dar informagdo™, outros técnicos concordam com esta
quando dizem “... a estrutura é inadequada, poderiamos ter um local proprio,
individualizado”, diz a inf. 4.”...poderia ser melhor” na fala da inf. 2 *...creio que néo!
a recepcao adequada, exclusiva para os pacientes HIV”.

Quanto a equipamentos como computadores foi observada a existéncia de 01 na
farmécia, 01 no consultério da enfermeira, 01 no consultério do servico social, 01 no
servico de nutri¢do, e o equipamento utilizado pela psicologa séo de sua propriedade.

Indagados sobre a existéncia de equipamentos em quantidade suficiente para o
atendimento, os técnicos responderam que no servico falta equipamentos como
computadores, telefone, fax. As inf. 1, 3 e 4 relataram que “... a estrutura ainda esta
inadequada, falta prateleiras, armarios, computador™. ““... aqui faltam algumas coisas,
como computadores, telefone, fax”.

Durante a observacédo percebe-se, que o Unico local que existe ramal telefonico é
na farmécia, e quando necessario o uso do telefone o técnico deve se encaminhar para a
recepcdo da administracdo onde existe um aparelho & disposi¢do do servigo,
dificultando dessa maneira a privacidade dos assuntos ali tratados.

Os consultdrios possuem iluminacdo natural, ventilacdo adequada, e o0s
atendimentos séo realizados com as portas fechadas. A sala de espera possui agua
(bebedouro), porém os pacientes enquanto esperam ndo participam de atividade
educativa. O atendimento individual é realizado nos consultdrios, porém ndo ha espaco
apropriado para realizacdo de atividades em grupo. Na sala de espera ha cadeiras para
0S UsUarios se sentarem e sanitarios. Os arquivos com os prontudrios ficam dentro dos
consultdrios, pois ndo existe recepcdo ou local adequado para instalagdo destes,

prejudicando dessa forma a circulagdo das pessoas.
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O paciente em seu primeiro atendimento passa pela consulta de enfermagem
com a enfermeira, onde € preenchido o prontuario e feito a anamnese, verificado o peso,
e identificado exames complementares, apds esses procedimentos, ele é apresentado a
todos da equipe e orientado sobre o funcionamento do SAE, a seguir é realizado a
consulta médica. Nas consultas subsequentes ele € atendido pelos profissionais
conforme a necessidade individual. Se for necessario referenciar o paciente para Cuiaba,
apesar da distancia ndo é complicado, pois existe servigo de infectologia e este é
agendado por telefone, o paciente sai do municipio com data e hora da consulta
agendada na referéncia estadual.

Quando se trata de atendimento considerado generalista (Hipertensdo, diabetes),
estes sdo encaminhados para o programa de salude de familia, com orientagdo da
enfermagem ou do servigo social, se necessita de internacdo é encaminhado para o
pronto socorro municipal onde também fica o hospital em caso de internacéo.

Com relacédo a disponibilidade de exames laboratoriais de rotina, o laboratorio
do municipio oferece apoio as demandas do SAE, e estd localizado préximo ao
mesmo.0s exames sdo regulados pela central de regulacdo através das unidades basicas
de saude, estes sdo disponibilizados na atencéo basica (unidade saude da familia - USF),
na fala da inf. 2 “... a demanda é maior que a oferta”, agendamento de exames de alta
complexidade é uma dificuldade”. Os exames de imagem, como ultrassonografia, RX e
tomografia sdo realizados no proprio municipio (no centro de referencia e no pronto
socorro municipal) e seguem o fluxo de agendamento via central de regulagdo, sendo
necessaria a autorizacdo do médico autorizador.

Exames especificos as PVHA como CD4/CD8 e carga viral ndo sdo realizados
no municipio somente na capital do estado (Cuiabd), com agendamento trimestral pela
assistente social, ficando a responsabilidade do municipio de origem oferecer o
transporte para o paciente (passagem de Onibus ou ambulancia). Para resolver esta
situacdo, considerada pelos técnicos como problema, foi oferecido pelo laboratério
central do estado a oportunidade de capacitar técnicos para a coleta de material para
realizacdo destes exames no proprio municipio, porém até o momento ndo ocorreu esta
capacitacao.

A Unidade dispensadora de medicamentos ( UDM farmacia) ndo atende somente
as PVHA cadastradas e assistidas pelo SAE, dispensa medicagdo de outros agravos
como tuberculose, hanseniase, leishmaniose, tabagismo e medicamentos do programa
de alto custo, isto foi relatado pela inf. 4“... a farmacia ndo é exclusiva para

atendimento do SAE, atende programas estratégicos. S&o dispensadas medicagdes
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ARV, infec¢bes oportunistas, preservativo masculino e feminino, mas também outros
medicamentos como o0s relacionados ao programa de medicacdo de alto custo e
programas especiais como tuberculose e hanseniase. Relata ndo ocorrer falta de
medicacdo ARV, em alguma eventualidade “... ndo falta TARV, mas se faltar entro em
contato com outros SAE e fazemos remanejamento da medicacéo” (Inf. 4).

A medicacdo ARV é dispensada pela farmacéutica, na maioria das vezes apos
consulta com a médica, esta orienta 0 uso da medicagdo e a importancia da adeséo ao
tratamento. A dispensacdo dos ARV é feita coma a utilizacdo do SICLOM, "... oriento
sobre o modo de usar, sobre a importancia da adesdo, lanco no fichario e no
SICLOM”. (Inf.4).

Os teécnicos relataram ndo ocorrer falta de preservativos masculinos, medicacéo
ARV ou para infec¢Bes oportunistas e formula lactea, porém em relacéo ao preservativo
feminino e gel lubrificante segundo a inf. 4 “.. &s vezes ocorre falta”, pois o
quantitativo disponibilizado pelo Ministério da Saude muitas vezes é insuficiente,
ficando sob responsabilidade do municipio a aquisigao.

No SAE existe servico de nutricdo, porém este ndo é exclusivo, atendendo aos
pacientes do SAE, bem como os do programa de hipertensdo e diabetes e bolsa
familia.A formula lactea fica disponivel com a nutricionista “... 0 estado manda leite
para os primeiros seis meses de vida da crianga exposta ao HIV, depois 0 municipio
continua ofertando até os dois anos, adquire com recursos proprios” (Inf. 6). Foi
observada a existéncia de latas de leite em pd no armaério da sala da nutricionista,
confirmando assim o relato.

O SAE ndo é informatizado e até 0 momento os Unicos sistemas de informacédo
que sdo alimentados sdo o SICLOM e o SINAN, o SICTA que é um sistema de
informagdo proprio de centro de testagem e aconselhamento estd em processo de
implantacdo, o que ja deveria ter ocorrido, mas devido o técnico que foi capacitado néo
estar atuando mais na secretaria a implantagdo esta paralisada. As fichas de notificagdo
e investigacdo dos casos de aids sdo preenchidas pela enfermeira do programa e
encaminhadas para digitacdo na coordenacdo de vigilancia epidemioldgica da secretaria
municipal de salde. Até o ano de 2009 os casos de aids ndo eram notificados no
SINAN, pois a equipe que ali atuava anteriormente tinha o posicionamento de ndo
notificar, com as mudancas ocorridas nesta época é que a enfermeira que assumiu a
fungdo notificou todos os casos de uma vez so.
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9.4. Conformidade

A equipe que atua no SAE € composta de: 01 médica especialista em
ginecologia, que também atende o programa de prevencdo e controle do cancer
ginecoldgico, esta atua ha mais de cinco anos com HIV/AIDS, 0l enfermeira
especialista em salde publica, Ol psicologa, Ol assistente social, 0l farmacéutica, 01
nutricionista e 01 auxiliar de enfermagem. Estes profissionais também atendem outros
programas (hanseniase, tuberculose, hipertensdo, diabetes) ndo sendo exclusivas para a

assisténcia as PVHA, situacdo confirmada na fala de um dos informantes, quando diz:

“... eu mesmo atendo varios tipos de situagdo, catarata,
idoso™’[...]Jos profissionais acumulam fungdes atrapalhando a
assisténcia ao paciente HIV, a médica atende o programa viva
mulher, a farmacéutica atende o alto custo, a enfermeira atende

TB e hansen, eu s6 atendo o programa porque bato o pé”.(Inf. 1).

Para Melchior (2003) servicos com numero reduzido de pacientes, 0s
profissionais tem uma menor possibilidade de se dedicar integralmente a assisténcia de
PVHA, pois atendem outras demandas, tornando o tempo dedicado a area de HIV/Aids
menor, como consequéncia disso, menos chance de desenvolver (ou aplicar) tecnologias
apropriadas.

O Servigo ndo possui em seu quadro o médico infectologista e quando
necessario segundo a inf. 1 estes sdo referenciados para Cuiabd “... Nao temos
infectologista, os pacientes mais complicados sdo encaminhados para a referéncia em
Cuiaba™. A situacdo descrita esta em concordancia com o estudo de Castanheira (2002)
que afirma que servigos pequenos encontram dificuldades até mesmo quanto ao acesso e
recursos materiais como exames ou para referenciar pacientes, referindo que muitos
servicos se ressentem do isolamento, por ndo possuirem apoio institucional ou
interinstitucional.

Para Campos (2000) ainda que a equipe multiprofissional seja recomendada
como a solucdo milagrosa para superar 0s problemas da fragmentacdo e da
especializacdo excessiva dos profissionais, a simples implementacdo ndo garante a
qualidade da assisténcia, dessa maneira pode-se afirmar que a existéncia da equipe
completa, ou seja, presenca de todos os perfis profissionais ndo é o suficiente para

considerar a oferta de assisténcia de qualidade.
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Existem referéncia e contra-referéncias definidas segundo o0s técnicos
entrevistados, porém conforme relato da inf. 2 “.. a referéncia € prejudicada
principalmente quando ha a necessidade de encaminhar o paciente para internacdo no
hospital municipal, uma vez que alguns médicos desconhecem protocolos clinicos de
assisténcia a PVHA”, “... tem dificuldade com os médicos do hospital” fala a inf. 1. No
que diz respeito a geréncia do servico, o SAE era anteriormente coordenado pela
psicologa, esta também respondia pelo preenchimento e monitoramento do plano de
acOes e metas (PAM), porém no momento da coleta dos dados da pesquisa, encontra-se
sem coordenagdo. O cargo ndo estd contemplado no organograma da secretaria
municipal dai ndo ser remunerado, dificultando desta maneira o preenchimento da vaga.

O servico ndo realiza reunibes de equipe com periodicidade, anteriormente
faziam reunides todas as sextas-feiras entre 0s técnicos, ”... mas de um tempo para ca
isto ndo ocorre” (inf. 4). N&o existe um plano ou projeto assistencial sendo que as
atividades se restringem as planejadas no PAM, porém desde o0 ano de 2011 sdo poucas
as atividades planejadas que foram executadas.

Durante a observacdo dos prontuarios foi verificado que estes sdo individuais e
ficam arquivados dentro do consultério de enfermagem, com objetivo de manter o sigilo
e a confidencialidade. Todos os profissionais fazem anotacGes nos prontuarios, somente
a psicologa faz anotagdes em prontuérios individuais que sdo arquivados no consultério
de psicologia. Possuem capa, e estrutura organizada, sdo arquivados nos prontuarios
resultados de exames CD4 CD8 e carga viral, estes estdo arquivados por ordem
alfabética, com acesso restrito aos técnicos do servigo, procurando manter assim o sigilo
e a privacidade. As anotacOes dos profissionais (médica, enfermeira, assistente social,
farmacéutica) sdo claras, relatam o exame do paciente e as orientagBes dadas, queixa
principal, prescricdo realizada e s&o anexados a este os resultados de exames
laboratoriais.

Houve uma maior dificuldade com relacdo a andlise de documentos proposta,
pois em 2008 ocorreram mudancas na administracdo com a substituicdo de técnicos do
SAE e nestas mudangas houve perda de documentos e livros de registros. Ainda é
possivel encontrar em arquivo que se encontra no consultorio de enfermagem algumas
pastas contendo oficios antigos. Nas atas de reunido do Conselho Municipal de Saude
foi detectada em algumas reunides registros sobre a apresentacédo e aprovagdo do PAM.

Conforme informacdo dos técnicos, o servico ndo possui normas e rotinas

préprias utilizando como orientagdes os manuais do Ministério da Salde, porém no
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consultério de enfermagem existe fluxograma de referéncia (Fluxograma 1), e manual
de normas e rotinas de enfermagem.

O numero de casos de aids informados no SINAN NET do municipio (79) ndo
corresponde ao numero obtido através das informagdes existentes no DATASUS (100),
acredita-se que esta diferenca ocorra devido a possibilidade que o usuario tem de se
tratar em outros locais que ndo seja o seu municipio de residéncia. Todos os pacientes
que sdo acompanhados no SAE estdo notificados no SINAN, conforme registro do
namero da notificacdo do SINAN observado nos prontuérios.

O recurso financeiro originado do plano de acBes e metas (PAM) é a fonte
priméria de recurso, utilizada pela gestdo municipal para o desenvolvimento das agdes
de promocéo, prevencao e controle relativos a aids, 0 mesmo acompanha as diretrizes
fixadas pelo Ministério da Saude.

Foi instituido no municipio de Barra do Garcas desde 2003, e vem sendo
elaborado e monitorado anualmente. Foram elaborados e executados até o ano de 2011,
oito (08) planos, ndo coincidindo com os anos de execucédo, pois em 2005, ndo consta
no sistema a elaboracéo e execucdo daquele ano. Nao foi identificado o motivo pelo
qual em 2005 nao foi elaborado/monitorado. A Inf. 7 relata que “... existe contrapartida
municipal de recursos, pois somente o valor depositado pelo Ministério da Saude
(R$75.000,00/an0) ndo seria suficiente para a execucdo de todas as atividades
relacionadas a assisténcia a PVHA”

Quando questionados durante a entrevista sobre o que consideravam de melhor
qualidade na assisténcia oferecida pelo servico as PVHA, ocorreu uma unanimidade nas
respostas dos informantes 1, 2, 3*“... 0 acolhimento, porém o atendimento ndo depende
exclusivamente dos técnicos™, a informante 1 utiliza o termo “humanizagéo” para
qualificar o que considera de melhor qualidade,“... o acolhimento da
equipe”.Considerando gque acolhimento € um modo de operar 0s processos de trabalho
em salde de forma a atender a todos que procuram o0s servigos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas
mais adequadas aos usuarios (BRASIL, 2010) p6de-se observar que os informantes
acolhem bem os usuarios.

A inf. 7 informa *“... até 0 momento nunca recebi queixas sobre a qualidade do
servico do SAE e ndo tenho conhecimento sobre esta pesquisa (QUALIAIDS)”, os inf.1,
3, 4 ttm conhecimento sobre a pesquisa, e ja preencheram 0 questionario em anos

anteriores.
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Quanto a influéncia da gestdo municipal em relagdo a assisténcia a PVHA,
verificou-se pouco envolvimento desta na implementacéo das acdes de assisténcia, isto
possivelmente pode ser explicado pelo desconhecimento sobre o nimero de PVHA na
regido, informagdes a respeito do PAM e sobre 0 QUALIAIDS pela gestora e equipe,
refletindo assim em ndo adequacdo do servico as diretrizes preconizadas por estes
instrumentos.

Detecta-se a fragilidade em relagdo as atribuigcBes da coordenacdo do servigo,
uma vez que ndo esta definido para o servico um técnico para a funcdo e as acles
relativas a assisténcia, relatado na fala dos inf. 1 “.. a falta de coordenacdo e
autonomia é um problema sério do servigo”.

Nas respostas sobre o que consideravam de pior qualidade na assisténcia, 0s
relatos de acordo com os perfis profissionais entrevistados diferem, para a informante
1*... a ndo realizagdo dos exames CD4 e CD8 no municipio, falta de um nimero maior
de profissionais e autonomia “, ja a inf. 3 responde:”...0 agendamento de exames de
complexidade dificultam a assisténcia™, para a inf. 2 “...a demora para o agendamento
de procedimentos especializados,como consultas e exames, € muito ruim” e a
informante 4 diz:*“...acho que o ndo funcionamento em periodo integral prejudica o
paciente, as inf. 5 e 6 ndo definiram nenhum ponto como de pior qualidade.

Para finalizar as entrevistas a pesquisadora perguntou aos entrevistados o que
poderia contribuir para a melhoria da qualidade do servico, obtendo vérias sugestdes:
“... desvincular o SAE do centro de referéncia e definir uma geréncia” (inf.1),

“...Mudar o SAE de local”, (Inf.2)

“... Estrutura fisica exclusiva para o SAE” (inf.3)
“...Funcionamento em periodo integral”(Inf.4),
...melhoria na farmacia”(Inf.4),

...contrataco de infectologista”(Inf.3)

...implantagcdo de exames laboratoriais™,”...priorizar as necessidades da

assisténcia médica aos pacientes”(Inf.1),
”...capacitagéo profissional” (Inf.3),
”...contratacao de especialista™(Inf.1),

”...melhoria do nosso salario”(Inf. 1, 2, 3, 4).
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O quadro abaixo (5) retine informagdes sobre a matriz de julgamento elaborada
pela pesquisadora, nele estdo descritos os parametros/indicadores utilizados como

referencial para determinag&o do grau de qualidade do servigo avaliado.



Quadro 5 Matriz de Julgamento da Avaliacao da Qualidade do

Barra do Garcas-MT
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servico de atendimento especializado em HIV/AIDS no municipio de

Dimenséo

Critérios / Indicadores

Padrio

Valor miximo esperado = 100
pontos

Descri¢iio do valor ou
ponto de corte

Valor
Observado

Valor alcancado (atribuido
a partir do observado)

Julgamento de acordo com
o atribuido

Conformidade

% de pacientes AIDS que sdo acompanhados pelo SAE em relagdo ao numero do DATASUS

=ou>
90%

10

90 a 100% = 10
70289% =6
40a69=4
20a39%=2
0al9=1

70%

Regular

% de pacientes AIDS em uso de TARV

=ou>
90%

10

90a100% =10
70289% =6
40a69=4
20239%=2
0al9=1

70%

Regular

% consultorios para atendimento ao paciente HIV/AIDS

=ou>
90%

90a100%=5

70289% =4
40a69=3
20239%=2
0al9=1

100%

Otimo

% exames de rotina na rede laboratorial do municipio

Diariamente

Diariamente/sem =5
3vezesisem=3
1 vez/lsem=0

100%

Otimo

N° de exames de CD4 e CD8 e Carga viral

Sim

10

Sim=10
N&0 =0

0%

10

Insuficiente

Existéncia de fluxo de referencia e contra-referencia SAE e Atencdo Basica

Sim

Sim=5
Ndo=0

40%

Bom

Elaboracao e execugédo do PAM

Sim

10

Sim=10
Parcialmente Executado = 5
Ndo=0

50%

Bom

Pontuacio Mixima Esperada

55 pontos

100%

74%

41

Pontuagio Minima Esperada

8pontos
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. " . ) . Valor maximo esperado = Descri¢do do valor ou Valor alcangado (atribuido a | Julgamento de acordo com
Dimensio Critérios / Indicadores Padrio 100 pontos ponto de corte Valor Observado pertir do obs exvado) o atribuido
R . - . Sim=2 .
Ter exame de HIV disponivel na rede laboratorial municipal Sim 2 Nio =0 100% 2 Otimo
30 =
) . . Sim=3 L
Ter TARV disponivel para o tratamento Sim 3 Nio =0 100% 3 Otimo
30 =
. . . . Sim=2 -
Ter material para coleta de exames de rotina na rede ambulatorial Sim 2 Nio =0 100% 2 Otimo
30 =
Sim=5
& Ter estrutura fisica adequada Sim 5 Intermediério=2 0% 3 regular
<
| N&o=0
2 Sim=2
£ Realizar exames CD4 e CD8e Carga Viral Sim 2 B 0% 0 Insuficiente
§. Néo =0
[
| . i i Sim=2 ..
Ter formula infantil no SAE. Sim 2 B 100 2 Otimo
Né&o =0
. ’ . - . ) Sim=2 .
Ter preservativos masculinos femininos e gel lubrificante na farmacia Sim 2 NiD=0 100% 2 Otimo
30 =
. Sim=2 ..
Ter passagens no SAE Sim 2 B 100% 2 Otimo
Nao =0
Pontuagio Miaxima Esperada 20pontos
— P i 80% 16 Bom
Pontuagio Minima Esperada Opontos
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. Descricio do Valor alcancado
o g o ] . Valor maximo Valor . . Julgamento de acordo
Dimenséo Critérios / Indicadores Padriio valor ou ponto (atribuido a partir do o,
esperado = 100 pontos Observado com 0 atribuido
de corte observado)
) . - . Sim=5 o
Preenchimento correto dos prontudrios e solicitagdo de exames Sim 5 Nio=2 100% Otimo
0 =
. . ) o ) Sim=10
0s profissionais capacitados emaconselhamento para o HIV e protocolo de assisténcia HIVAIDS Sim 10 o2 50% Regular
HE
P ST - - . Sim=5 -
0s profissionais participarem rotineiramente de atualizacBes Sim 5 = 0% Insuficiente
0 =
’ . . . , Sin=5 N}
Prontuério comregistros do acompanhamento dos pacientes Sim 5 D=2 100% 5 Otimo
HE
Pontuagdo Mixima Esperada 25pontos 100%
63% 14 Regular
Pontuagdo Minima Esperada 10pontos 0%
( Sim=3
Horério de Funcionamento SAE periodo 5 50% 2 Regular
Integral .
Nio=0
o - Sim=5 .
: Localizacdo Fécil acesso 5 100% 5 Otimo
Nao=)
Pontuago Mixima es perada 10 Pontos 100%
— 5% 7 Bom
Pontuagéio Minima Esperada 0 Pontos 0%
Y. Sub dimensdes = disponibilidade+conformidade+ qualidade técnicatacessibilidade
Grau de qualidade
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A consolidacdo dos indicadores foi feita através do somatorio dos valores
considerado pela pesquisadora como positivos, indicadores estes elencados na matriz de
avaliagdo.

Apos a consolidacdo dos indicadores e parametros apresentados pode-se aferir
que em relagdo a conformidade o SAE alcangou valor igual a 41 pontos (74%) sendo
que a pontuagdo maxima estipulada foi de 65 (100%).

Em relagdo a disponibilidade a pontuacdo maxima foi definida em 20 pontos e o
valor encontrado foi de 16 pontos (80%). Quanto a qualidade técnica a pontuacdo
maxima esperada foi de 25 pontos e a observada 14 pontos (63%).

A acessibilidade foi definida com pontuacdo méaxima de 10 pontos e o valor
observado foi de 05 pontos (50%) uma vez que 0 servigo somente conseguiu pontuagdo
em um dos dois itens avaliados.

O somatério dos indicadores e parametros corresponderia ao alcance de 120
pontos, ou seja, 100% do alcance destes, o alcancado foram 76 pontos (63%). Percebe-
se na andlise do julgamento do grau de qualidade que a pontuacao de alguns parametros
eleva o percentual de parametros avaliados com valor inferior.

Os resultados obtidos indicam que o servico de assisténcia especializada em
HIV/AIDS apresenta em geral, composicdo tecnoldgica, organizacional e funcional
adequada ao atendimento das necessidades de saude de PVHA, podendo inferir que os
indicadores e parametros elencados na matriz de julgamento estdo de um modo geral
apropriado para o modelo de avaliag&o proposto.

A metodologia de avaliagdo permitiu identificar areas criticas relacionadas a
oferta de exames especializados, bem como a qualidade técnico cientifica. O baixo
desempenho referente a qualidade técnica pode estar relacionado principalmente a ndo
disponibilidade de profissionais especialistas a exemplo infectologista, e ao pouco
investimento verificado por parte da gestdo em capacitar os técnicos que ali atuam,
comprometendo dessa maneira a qualidade da assisténcia.

Neste sentido os dados coletados estdo em concordancia com Casate & Correa
(2005) que afirmam que para se garantir uma assisténcia humanizada e adequada
depende da organizacgdo dos servigos de saude, envolvendo investimentos em estrutura
fisica, considerando desde arquitetura, dimensdo, até localizagdo do servico.

Diante dos padrBes estabelecidos para a emissdao de um julgamento, pode-se
determinar que a qualidade da assisténcia do SAE de Barra do Garcas em relagdo as
dimensfes consideradas encontra-se em um patamar bom (65%) confirmando dessa

maneira 0 pressuposto que independentemente do tamanho do servico e em relacdo as
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dimensdes avaliadas este pode e deve ter boa qualidade da assisténcia oferecida as
PVHA.

10. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou limitagdes uma vez que ndo possibilitou a generalizagéo
dos achados se restringindo a percepcao dos técnicos e da pesquisadora. Dessa maneira
ndo ofereceu a amplitude referente a visdo dos usuérios quanto a qualidade da
assisténcia recebida, o que possibilitaria uma melhor defini¢cdo do grau de qualidade do
Servigo.

O fato de a pesquisadora fazer parte do servigo avaliado foi considerado como
fator limitador em se tratando de um servico pequeno, pois apesar da mesma ter
procurado durante todo o desenvolvimento da pesquisa manter a imparcialidade,
principalmente durante a discusséo dos resultados, foi percebido por parte dos possiveis
interessados pela avaliagdo um discreto desinteresse pela mesma por entenderem se

tratar de um trabalho académico e dessa maneira o interesse ser pessoal.
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11. RECOMENDACOES

As evidéncias encontradas neste estudo relacionadas ao grau de qualidade da
assisténcia apontam para a necessidade de quando da implantacdo de novos servigos ser
importante considerar os perfis tecnoldgicos e as especificidades loco regionais, desta
forma o principio do SUS relacionado a equidade sera melhor aplicado.

As recomendacgdes aqui apresentadas serdo dividas conforme as sub-dimensdes
avaliadas:

Acessibilidade

Recomenda-se expandir o horario de atendimento do SAE para periodo integral,
com atendimento dos profissionais em todos os periodos o que possivelmente ird refletir
na ampliacdo do acesso a assisténcia especializada a PVHA. Quanto ao local onde se
localiza atualmente o SAE, anexo ao Centro de Referéncia, talvez a transferéncia para
um local com espaco fisico maior, onde se pudesse estruturar a recepgdo, com arquivos
e atendimento personalizado, contribuisse para melhorar a acessibilidade ao mesmo. A
discussdo entre os diversos interessados (técnicos, gestor, pacientes) em relacdo a
melhor localizagdo para instalagdo do SAE bem como as mudangas a serem efetuadas,
com objetivo de adequar a estrutura fisica do servico, facilitard a tomada de deciséo.

Conformidade

Disponibilizar a equipe multidisciplinar para o atendimento exclusivo as PVHA
assistidas no SAE, visto que a sobrecarga de atividades dos profissionais, atividades
estas ndo relacionadas ao servico, interferem na qualidade da assisténcia ofertada aos
usuérios do mesmo;

Viabilizar a contratacdo de um profissional médico infectologista para compor a
equipe, fortalecendo assim a assisténcia a PVHA,;

Desenvolver de maneira efetiva as metas elencadas no PAM, consolidando
assim a aplicagdo integral do recurso financeiro destinado as agfes de promogéo,
prevencdo e controle das DST/HVI/Aids e hepatites virais;

Rever o organograma da secretaria municipal de salde, situando o SAE no
mesmo, assim serd possivel nomear profissional para gerenciar o servigo;

Desenvolver atividades de promocdo e prevencdo relacionadas as
DST/HIV/Aids e hepatites virais e de reconhecimento do servi¢o, envolvendo a
populacdo em geral, o que contribuird para a reducdo da morbidade referente aos
agravos, uma vez que 0 municipio bem como a regido possui caracteristicas turisticas e

com maior suscetibilidade para ocorréncia de Aids;
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E importante ainda que as gestBes municipais e estaduais efetivem o fluxo de
referéncia e contra referéncia em todos os niveis da assisténcia desde as unidades
béasicas de salde até os servicos de alta complexidade atribuindo a responsabilidade do
controle de agendamento ao sistema de regulacao;

Promover periodicamente reunides entre os técnicos do SAE para levantamento
dos problemas bem como estratégias para condugdo das atividades ali desenvolvidas
estabelecendo mecanismos de articulacéo entre o SAE, Secretaria de saude e sociedade
civil;

Disponibilidade

Implantar a coleta de exames especificos para assisténcia a PVHA, como CD4,
CD8 e carga viral no préprio municipio, facilitando assim a realizacdo dos mesmos pelo
paciente, bem como a adeséo ao tratamento;

Estruturar o SAE com equipamentos necessarios para a conducdo da assisténcia
(computadores,fax, telefone,armérios), informatizando e implantando o SI-CTA, com
objetivo de agilizar o atendimento ao usuario, possibilitando o monitoramento e
acompanhamento dos casos ali atendidos;

Manter a oferta de preservativos masculinos e femininos a PVHA, bem como
para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade, como forma de promover a
integralidade da assisténcia, incluindo na rotina a oferta de gel lubrificante;

Qualidade Técnico-Cientifica

Promover capacitagdes em DST/HIV/Aids e hepatites virais, preparando os
técnicos que atuam no SAE para prestarem assisténcia mais qualificada as PVHA,

Uma vez que a qualidade técnico-cientifica estd diretamente vinculada a
oportunidade dos técnicos que assistem a PVHA participarem de eventos cientificos
bem como em serem preparados para prestarem esta assisténcia, desta maneira cabe ao
gestor a fungdo de facilitador deste processo oportunizando meios para que ocorra 0

crescimento profissional individual e coletivo;
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12. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a expansdo dos servi¢os de atendimento especializados, a
descentralizacdo e interiorizacdo destes servicos € uma realidade no pais, e que esta
expansdo contribuiu significativamente para aumentar o acesso ao tratamento, podemos
afirmar que os SAE tém fundamental importancia na assisténcia a PVHA.

Ressalta-se que o estudo ndo oferece a possibilidade de generalizagdo, uma vez
que a avaliacdo baseou-se na Otica dos técnicos, nas experiéncias e subjetividades
destes, porém subsidia a discussdo ampliada sobre a expansdo e a atual situacdo de
servigos considerados pequenos e localizados no interior do pais.

O grau de qualidade observado nas sub-dimensdes avaliadas indicam a
necessidade de se repensar e discutir entre as diversas instancias (federal, estadual e
municipal) as diretrizes e formas de organizagdo de servigos de pequeno porte., bem
como estabelecer um processo sistematico de monitoramento/avaliagdo destes servicos
levando em consideragéo as realidades locais, auxiliando dessa maneira na organizagao
da assisténcia e do processo de trabalho.

Confirmando o pressuposto que a assisténcia de qualidade ndo deve ser um
principio apenas de servigos maiores, possibilitando dessa maneira estabelecer redes de
assisténcia entre a atencdo bésica e os servigos mais complexos, o que favorecera o
acesso a assisténcia de qualidade a um grupo populacional que na maioria das vezes j&
se encontra a margem de assisténcia devido ao estigma e preconceito presentes no
cotidiano das PVHA.

A avaliagdo qualitativa dos servicos de salde apresenta-se como um instrumento
importante capaz de contribuir no direcionamento das a¢6es desenvolvidas pelos mais
diversos programas, porém em especial no que reporta a PVHA, fornece elementos
valiosos, pois detecta situacdes subjetivas e leva as reflexdes que em uma pesquisa
somente quantitativa ndo seria possivel a percepgao.

Devido a extensdo territorial brasileira e principalmente a do estado de Mato
Grosso onde esta localizado o servigo avaliado, ser grande e ndo favorecer a
implementacdo de servicos de salde especializados, observa-se que existe o esforco dos
profissionais que atuam no interior em ofertar assisténcia de qualidade, diante disso
aumenta a necessidade avaliagbes e monitoramento destes servi¢os, com objetivo de
melhorar a assisténcia a satide em todos os niveis de complexidade.

Apesar deste estudo ter avaliado a assisténcia prestada por um Unico servigo, foi

extremamente interessante a realizagcdo do mesmo, pois levou a reflexdo sobre este tipo
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de assisténcia ofertada a PVHA , dessa maneira pode-se surgir novos estudos sobre o
tema e com um grupo maior de sujeitos. Assim os resultados obtidos poderdo subsidiar
reflexbes para a institui¢do, contribuindo para o planejamento de outras intervencoes,

com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia a PVHA.
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Anexo 1

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PROJETO DE PESQUISA: AVALIACAO DE QUALIDADE DO
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM HIV/AIDS (SAE) NO
MUNICIPIO DE BARRA DO GARCAS-MT

O presente estudo tem por objetivo avaliar o grau de qualidade do servigo de
assisténcia especializada em HIV/AIDS (SAE) no municipio de Barra do Garcas.

Visa identificar os fatores do contexto externo, técnico-organizacional e de
implantacdo, que influenciam na assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) e sdo acompanhadas no SAE.

Serdo examinados dados institucionais disponiveis em documentos como
relatorios técnicos e gerenciais, além da aplicagdo de um questionério semi-estruturado
por meio de entrevistas a serem realizadas pela propria pesquisadora.

Constituem sujeitos da pesquisa: gestores e profissionais de salde que atuam no
servico acima.

E responsabilidade do avaliador o fornecimento de qualquer esclarecimento
antes, durante e apds a pesquisa. As informagdes resultantes serdo sigilosas, 0s
resultados para os usuérios potenciais da avaliagdo serdo apresentados na forma de
relatorios parciais, sumarios executivos e relatério final da avaliagdo.

As duavidas sobre a pesquisa serdo esclarecidas por e-mail hdora@uol.com.br

Se a instituicdo estiver de acordo com esse termo, participara da pesquisa
fornecendo autorizagdo para revisdo dos documentos citados neste termo e concordaré
em participar das entrevistas.

Eu, Daniela Sallun, Secretiria Municipal de Saude de Barra do Gargas,declaro
ter entendido os esclarecimentos e concordo voluntariamente em incluir a instituicdo no
estudo.

Barra do Garcas, 20 de Dezembro de 2010

ASSINATURA
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Anexo 2

Escola Nacional de Saude Publica - Fundacdo Oswaldo Cruz

Pds-Graduacdo em Saude Publica

Mestrado Profissional em Avaliagdo em Saide PROJETO DE PESQUISA:
AVALIACAO DE QUALIDADE DO SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA EM HIV/AIDS (SAE) NO MUNICIiPIO DE BARRA DO
GARCAS-MT

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Profissional,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de pesquisa intitulada
AVALIACAO DE QUALIDADE DO SERVICO DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS (SAE) NO MUNICIPIO DE BARRA DO
GARCAS-MT, que servird de base para elaboracdo de dissertacdo de Mestrado em
Avaliacdo em Saude.

Vocé foi selecionado por ter atuagdo estratégica no processo de gestdo e/ou de
atuacdo nas acOes do Servico de Atendimento Especializado em HIV/AIDS (SAE)
Barra do Garcas - MT.

Sua participacdo na pesquisa ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo consistem em identificar os fatores do contexto
externo, tecnico-organizacional e de implantacdo, que influenciam nas acbes de
assisténcia as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) e sdo acompanhadas neste
servico; classificar o servico quanto ao grau de qualidade; aprofundar o conhecimento
sobre a condugdo do processo de desenvolvimento da assisténcia a salde as PVHA e a
partir dai contribuir para a melhoria da qualidade desta assisténcia.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em fornecer informacgoes relativas as

formas de gestdo e/ou de assisténcia as a¢des de controle, defini¢do e conhecimento das



85
metas preconizadas pelo SAE e Programa Nacional DST/HIV/AIDS, através de
entrevista feita pela pesquisadora, sendo que para a entrevista sera utilizado roteiro e
gravador.

As informagdes obtidas atraves dessa pesquisa serdo confidenciais e serd
assegurado o sigilo sobre sua participacdo, porém pela funcéo publica exercida, existe a
possibilidade de identificacdo. Os dados coletados durante a realizagdo da pesquisa
ficardo sob a gquarda e responsabilidade da pesquisadora para garantir a
confidencialidade das respostas, por ser um estudo de caso Unico em um servigo de
pequeno porte, existe o risco de identificacdo do técnico entrevistado, e a pesquisadora
deverd manter os cuidados para que seja resguardado a confidencialidade das
informacdes obtidas.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo considerados diretos e
relacionam-se com a melhoria da qualidade da assisténcia as PVHA e com o carater
pedagdgico do processo avaliativo em questao.

Vocé receberd uma codpia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional do pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas ddvidas sobre o

projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora Principal: Auxiliadora M. Gidrdo Dantas.

Orientadora: Marly Marques da Cruz

Secretaria de Estado de Saude Mato Grosso

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa/ENSP: Rua Leopoldo Bulhdes, ne.
1480 Sala 314. Manguinhos. Rio de Janeiro/RJ. CEP: 21041-210. Fone: 21-2598-2863.

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa: Nome data__ /|
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Anexo 3

PROJETO DE MESTRADO: AVALIACAO DE QUALIDADE DO
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS (SAE) NO
MUNICIPIO DE BARRA DO GARCAS-MT

Data: Local:
Instrumento de pesquisa: Roteiro para entrevista técnicos do SAE
Identificacdo do entrevistado
Nome:
Sexo: Idade:
Formacao:

Trajetoria anterior:

1-Vocé tem conhecimento sobre o numero de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) na regido?

() Sim () Néo

2-Quantas destas séo atendidas no SAE de Barra do Gargas?

3-Como se da o acolhimento pelo servico a estas pessoas?

4-Como ocorre 0 acesso ao servigo?

5-A estrutura fisica em relacdo a sala de atendimento, iluminacdo, recepcéo
,ventilagdo, na sua percepgdo € adequada para o atendimento as PVHA? Por qué?

6-Quais categorias profissionais compdem a equipe do SAE de Barra do
Gargas?

7-Esta equipe € exclusiva para o atendimento a PVHA?

8-A equipe tem qualificagdo para este atendimento?

9-Em relagdo a insumos existe medicag&o antiretroviral?

() sim () ndo

10-E para infecgdes oportunistas?

() sim () néo
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11-0O quantitativo de preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante é
suficiente para suprir a demanda?

() sim () Néo

12-E Com relagdo a oferta de formula infantil entre outros?

13-0 que é feito quando falta algum dos insumos?

14-Como se processa a dispensagdo dos antiretrovirais as PVHA?

15-O SAE segue normas, rotinas e protocolos estabelecidos pelo Programa
de DST-AIDS do Ministério da Saude?

() Sim () Nédo

Se sim, tem descritas estas normas no SAE?

16-Quanto a equipamentos o SAE possui 0 necessario para oferecer
assisténcia a PVHA?

() Sim () Néo

Caso ndo, o que esta faltando?

17-Qual o Horario de atendimento do SAE?

() Manha () Tarde () Periodo Integral

18-Este horario de atendimento é apropriado para prestar assisténcia as
PVHA?

19-Quanto a oferta de exames laboratoriais e de imagem, como esta
organizada esta assisténcia?

20-Os exames de CD4 CD8 e carga viral sdo realizados no municipio? Se
ndo, onde é feito? Qual a periodicidade? (se precisa ser com periodicidade diferente,
é melhor separar).

21-Existe referéncia e contra referencia definidas?

()Sim () Néo

22-Quando necessaria a assisténcia hospitalar, como se processa este
atendimento? é garantida a internagéo ao paciente?

23- Vocé considera de qualidade a assisténcia oferecida as PVHA pelo SAE
de Barra do Gargas?

() Sim () Néo

24-0 que considera de melhor qualidade na assisténcia oferecida as PVHA
pelo SAE de Barra do Garcas?

25-0 que considera de pior qualidade na assisténcia oferecida as PVHA pelo
SAE de Barra do Gargas?

26-0 que poderia contribuir para a melhoria da qualidade do servigo?
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Anexo 4

PROJETO DE MESTRADO: AVALIACAO DE QUALIDADE DO
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS (SAE) NO
MUNICIPIO DE BARRA DO GARCAS-MT

Data: Local :

Instrumento de pesquisa: Roteiro para entrevista Secretaria Municipal

de Satde de Barra do Garc¢as (GESTOR)
Identificacao do entrevistado
Nome:
Sexo: Idade:
Formacao:
Trajetoria anterior:
1. Vocé tem conhecimento sobre o nimero de pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) e o0 numero que sdo atendidas no SAE?
2. O SAE recebe recursos federais para o seu funcionamento? Se sim com séo
geridos estes recursos?
3 Em relacéo a contrapartida financeira municipal, como ocorre?
4 O SAE possui um coordenador? Em caso afirmativo quais sdo suas atribui¢fes?
5. A estrutura fisica do SAE é compativel com as necessidades do servico?
6 Os insumos e medicamentos para 0 SAE sdo adquiridos de que maneira?
7 A quantidade de técnicos que atuam no SAE suficiente para atender a

demanda?estes sdo exclusivos para o atendimento as PVHA?

8. Como Secretéria, existe alguma queixa sobre a qualidade da assisténcia as
PVHA?
9. Vocé tem conhecimento sobre a pesquisa QUALIAIDS? Se sim, como o SAE de

Barra do Garcas estéa classificado?

10. No seu entender uma assisténcia de qualidade é um fator determinante para
reducdo da morbi-mortalidade por aids?

11. Quais sdo os fatores que podem contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia do SAE de Barra do Gargas as PVHA ?
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PROJETO DE MESTRADO: AVALIACAO DE QUALIDADE DO
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS (SAE) NO
MUNICIiPIO DE BARRA DO GARCAS-MT

Anexo 5

Data: Local:

Instrumento de pesquisa: Roteiro para observacio do SAE de Barra do Garcas

Pesquisador de Campo:
Data:

Horario de inicio: Horario de término:

I. Caracterizacao da Unidade
1. Local da sede do SAE:

2. Nome do programa:

3. Publico-alvo:

IL. Infraestrutura: Area fisica

4. Local para sentar na sala de espera: () Sim () Néo
5. lluminagédo natural na sala de atendimento: () Sim () Néo
6. Ventilagdo na sala de atendimento: () Sim () Néo
7. Atendimento com porta fechada: () Sim () Néo
8. Tem agua ou bebedouro na sala de espera: () Sim () Nao
9. Enquanto esperam os pacientes participam de alguma atividade educativa? Qual?
() Sim () Nao
() Palestra ( ) Orientagdo Individual () Orientacéo Coletiva
( ) Videos Educativos () Outros:

10. Existe no local/espago apropriado para a realizagdo do atendimento individual? E de
grupo? () Sim () Nao
11. Tem cadeiras para usuarios sentarem na sala de espera? ( ) Sim () Néo

12. Tem cadeiras no consultério? () Sim ( ) Nao



13. Horério de funcionamento da unidade turno manha: as

14. Horério funcionamento da unidade turno tarde: as

15. Tem laboratério na unidade: ( )Sim ( ) Nao
16. Horério de funcionamento do laboratdrio turno manha: as
17. Horério funcionamento do laboratério turno tarde: as

II1. Quadro de profissionais da Unidade de Satde:

18. Numero de médicos: 20H: 40H:
19. Os médicos que trabalham 20H atendem outros programas?
() Sim ( )Né&o

20. Numero de enfermeiros:

21. Ndmero de técnicos/ auxiliares de enfermagem:
22. Assistentes sociais

23. Psicologos:

24. Farmacéuticos:

25. Outras categorias profissionais atuando no SAE:

IV. Registros sobre o acompanhamento dos casos

26. Quem notifica 0s casos?

27. Onde ficam as fichas de notificagdo?

28. Onde ficam armazenados 0s prontuarios?

29. Quem faz busca ativa?

30. Quem faz o aconselhamento pré e po6s-teste para o exame de HIV

31. Quem entrega os resultados de exame de HIV?

32. Onde ficam armazenados os resultados de HIV?

33. Qual o tempo esperado para o recebimento do resultado do HIV?
Teste Rapido: Elisa e IFI:

34. Existe material educativo?

35. Tipo(s) de material (is) educativo(s) existentes?

36. Quantitativo de material suficiente?

37. De que forma o material é utilizado?

38. Os materiais tém linguagem clara?

39. Numero de usuarios notificados com AIDS no SINAN?

40. Quando necessario ser referenciado,quem faz o encaminhamento dos pacientes?
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PROJETO DE MESTRADO: AVALIACAO DE QUALIDADE DO
SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM HIV/AIDS (SAE) NO
MUNICIiPIO DE BARRA DO GARCAS-MT

Anexo 6

Data: Local:

Instrumento de pesquisa: Roteiro para analise documental

1- Como estdo arquivados o0s prontuérios? é considerado o sigilo de acesso aos
mesmos?

2- Como estdo preenchidos os prontuarios?

3- Todos 0s técnicos prescrevem no prontuario?

4- Os prontuérios séo eletronicos?

5- Existem normas e rotinas escritas?

6- Existe algum tipo de relatério no servigco?Se sim, como sdo utilizados?

7- O SAE possui algum servico de arquivo medico e estatistico (SAME)?
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Fundagfo Oswaldo Cruz
Escola Macional de Saide POblica Sergio Arouca
Cognitié de Etica em Pasquisa

Rio de Janeiro, 31 de maic de 2011,

(0 Comité de Ftica em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da ResolugSio CNS a° 196/96 e. devidamente repisirado
na Comissio Nacional de Eties am Pesguisa - CONEP, recebeu. analisou e emitiu parecer
sobre o documentagdn referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme ahaixa, dizseriminade:

PROTOCOLO DFE PESQUISA CEFENSP - N 6811
CAAE: B075.0.0031.000-11

Titule do Prajeto: “Avaliagio da Qualidade do servigo de atendimento sspecializady em
HIV/AIDS do munieipio de Barra do Gargas- M

Classificacio no Fluxegrama: Grupo 12

%erd encaminhado i Conep (Arcas temiilicas especiais) e, porianto, deve aguardar a
apreciagiio final desta para inicio da execugfio? Mo

Fesguisadora Hesponsdvel: Auxiliadora Martins Gidrie Dantas
1" Orientador: Marly Marques Cruz

2 Orientador: Eliane Percira Vargas

Data de reechimento ne CEP: 25 /03 7 2011

Data de apreeiacio: 06 704 7201

Parccer do CEF/ENSE: Aprovede.

Ressaltamos gue a pesquisadora  responsivel por este Protocoly de Pesquisa deverd
apresentar a este Comité de Ftica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovaglo (item VI 13.d., da reselugdo CNSIMS N 196/48) de
acordn com o modelo disponivel na pégina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, quc o CEP/TNSTP devera scr informade de quaisyuer fates relevantes
{incluindo mudancas de método) gque alterem o cursa normal do estudo, devendo a
pesquisadara justificar caso o mesmao venha a ser inlerrompide.



