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RESUMO

LOPES, L.M. Coordenacdo das acdes e servicos de saude na assisténcia
prestada as pessoas que vivem com aids no municipio de Ribeirdo Preto — SP.
2012. 107f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

O estudo objetivou analisar a coordenacdo das acbes e servicos de saude na
assisténcia prestada as pessoas que vivem com aids. Utilizou-se o conceito tedrico
de coordenacdo, tomando como eixo de andlise a integracdo das acdes e servicos
dentro das equipes de referéncia e junto a outros
profissionais/especialidades/servicos. Trata-se de um estudo exploratério, do tipo
inquérito, de abordagem quantitativa. Participaram 301 pessoas que viviam com aids
e estavam em acompanhamento nos cinco ambulatérios de referéncia do municipio
de Ribeirdo Preto e que atendiam aos seguintes critérios: maiores de 18 anos, com
terapia antirretroviral instituida a mais de 6 meses, residentes no préprio municipio e
nao pertencentes ao sistema prisional. Foram realizadas entrevistas, utilizando-se
um instrumento especifico, contendo questdes sobre dados soOcio-demogréficos,
caracteristicas clinicas dos casos, servicos de saude utilizados e coordenacdo da
assisténcia. Os dados foram analisados por meio de distribuicdo de frequéncia,
construcdo de indicadores e analise de correspondéncia multipla. Identificou-se
paridade entre os sexos, envelhecimento da populagdo, baixa escolaridade,
predominio da classe econdmica C. A maioria apresentava-se assintomatica, boa
resposta imunolégica, carga viral indetectavel e a presenca de comorbidades
cronicas. A maioria fazia uso exclusivo de servigos publicos, com destaque para o
Pronto-Atendimento, seguido da Atencdo Basica. Para a Coordenacdo da
assisténcia pelas equipes dos ambulatérios de referéncia: o enfoque clinico, o uso e
o registro de informacbes foram classificados como satisfatérios; e o enfoque nas
condicBes de vida/apoio familiar como insatisfatérios. Para a Coordenacédo junto a
outros profissionais/especialidades/servicos: auxilio no agendamento de consulta e
oferta de comprovante da mesma, fornecimento de guia de referéncia, obtencdo do
atendimento foram classificados como satisfatorios; discusséo sobre alternativas em
caso de encaminhamento e a contra referéncia como insatisfatérios. A coordenacéo,
de modo geral, foi classificada como satisfatéria, entretanto, identificou-se diferentes
desempenhos entre os ambulatérios de referencia em HIV/aids, principalmente no
que se refere a abordagem das condi¢Bes sociais e encaminhamentos realizados.
As especificidades do perfil sociodemografico, clinico e de utilizacdo dos servicos e
os diferentes desempenhos dos ambulatérios de referéncia relacionados as distintas
composicdes e logicas assistenciais permitem refletir sobre a complexidade da
coordenacado da assisténcia prestada as pessoas que vivem com aids e, sobretudo,
apontam a necessidade de estratégias que favorecam o desenvolvimento de acoes
compartilhadas e cooperadas dentro da equipe e entre os diferentes servicos com o
intuito de fortalecer a rede local de atencdo visando a producdo de um cuidado
integral, singular e resolutivo.

Palavras-chaves: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Servicos de Saude.
Integracao de sistemas. Avaliacdo de Desempenho.



ABSTRACT

LOPES, L.M. Coordination of actions and health services for care to people
living with AIDS in Ribeirdo Preto — SP, 2012. 107f. Dissertation (Master Degree) -
Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

The study aimed to analyze the coordination of actions and health services for care
to people living with AIDS. We used the theoretical framework of coordination, using
for analysis the integration of activities and services within health teams and with
others professionals / specialties/services. An exploratory study, quantitative
approach, was conducted, A total of 301 people living with AIDS, in treatment at five
reference centers in Ribeirdo Preto, were interviewed, considering the following
inclusion criteria: over 18 years, in antiretroviral therapy for more than six months,
residents in the municipality and not belonging the prison system. Interviews were
conducted using a specific instrument, containing questions on socio-demographic
and clinical data, as well as health services used and coordination of care. Data were
analyzed using frequency distribution, indicators and multiple correspondence
analysis. We identified gender parity, aging population, low education, and
predominance of economic class C. The majority was asymptomatic, good immune
response, undetectable viral load and the presence of chronic co morbidities. Most
had exclusive use of public services, particularly the Emergency Services, followed
by Primary Care. For the Coordination of care by the reference centers’ teams,
addressing clinical care and information registration/use were rated as satisfactory;
approach on social and family support was unsatisfactory. For the Coordination with
other professionals/specialties/services: assistance in scheduling consultation,
providing reference guide, and obtaining care were rated as satisfactory; discussion
of alternatives in case of referral and back-reference were unsatisfactory. In overall,
the coordination was rated as satisfactory, however, we found differences between
reference centers performance, particularly in referrals and in addressing the social
conditions. The results enable a reflection on the different compositions of
assistance, the complexity of care coordination for people living with AIDS, and
especially highlight the need for strategies for the development of shared actions and
cooperating within the team and between the different services to strengthen the
local network of care and aim a comprehensive, singular and resolutive care.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Health Services. Integration.
Performance Evaluation.



RESUMEN

LOPES, L.M. Coordinacién de las acciones y servicios de salud en la asistencia
a las personas que viven con SIDA en Ribeirdo Preto - SP. 2012. 107f p.
Disertacion (Maestria) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto. Universidad de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

El objetivo del estudio fue analizar la coordinacion de las acciones y de los servicios
de salud en la asistencia a las personas que viven con el SIDA. Se utilizo el
concepto tedrico de coordinacion, tomando como punto de andlisis la integracion de
actividades y servicios dentro de los equipos y en relacion con otros
profesionales/especialidades/servicios. Se trata de un estudio exploratorio, enfoque
cuantitativo. Participaron 301 personas que viven con el SIDA en seguimiento en los
cinco ambulatorios de referencia en Ribeirdo Preto y que cumplian los siguientes
criterios: mayor de 18 afos, con la terapia antirretroviral iniciada hace mas de seis
meses, contiguos en el municipio y de no afadidos al sistema penitenciario. Las
entrevistas se llevaron por medio de un instrumento especifico, que contiene
preguntas sobre datos sociodemograficos, clinicos, sobre el uso de servicios de
salud y la coordinacion de la atencion. Los datos fueron analizados mediante
distribucion de frecuencias, la construccibn de indicadores y analisis de
correspondencias multipla. Se identificaron paridad de género, envejecimiento de la
poblacion, el bajo nivel educativo, el predominio econémico de la clase C. La
mayoria fue la respuesta asintomatico, inmune bueno, indetectable la carga viral y la
presencia de co morbidades crénicas. La mayoria tenia uso exclusivo de los
servicios publicos, en particular el servicio de urgencias, seguido de la atencién
primaria. Para la Coordinacion de la atencion de los equipos del ambulatorio: el
enfoque clinico, el uso y registro de la informacion fueron calificados como
satisfactorios; el enfoque en apoyo social y a la familia como insatisfactorio. Para la
Coordinacion con otros profesionales / especialidades / servicios: la asistencia en la
programaciéon de la consulta, proporcionando guia de referencia y recibiendo la
atencion fueron calificados como satisfactorios; la discusion de alternativas en caso
de referencia y contrarreferencia como insatisfactorio. La coordinacion, en general,
fue calificada como satisfactoria, pero hay diferencias en el rendimiento entre los
ambulatorios de referencia para el VIH/SIDA, en particular en lo que respecta a
hacer frente a las cuestiones sociales y las referencias. Los resultados permiten una
reflexion sobre las diferentes composiciones y logicas de la asistencia, la
complejidad de la coordinacion para la atencion de las personas que viven con
SIDA, y sobre todo destacar la necesidad de estrategias que favorezcan el
desarrollo de acciones de cooperacion y compartido dentro del equipo y entre
diferentes servicios con el fin de fortalecer la red local de atencién dirigido a producir
una atencion integral, singular y resolutiva.

Palabras clave: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Servicios de Salud.
Integracién de Sistemas. Evaluacion del Desempefio.



Figura 1.

Figura 2.
Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

LISTA DE FIGURAS

Incidéncia de casos de aids por 100.000 habitantes no
municipio de Ribeirdo Preto no periodo de 1985 a 2011..........

Coordenacéo da assisténcia — conceito e desafios..................
Regibes Distritais de Saude em Ribeirdo Preto-SP, 2009........

Fluxograma de acesso na rede de atencéo ao Sistema Unico
de Saude em Ribeirdo Preto, 2011.........cccccviviieeiiiieiieeeeeneiinn,

Decrescimento dos valores préprios na determinacdo do
namero de dimensbes para aplicacdo da andlise de
correspondéncia multipla — Primeira etapa............cccceeeeeeeeennn..

Decrescimento dos valores proprios na determinacdo do
namero de dimensBes para aplicacdo da analise de
correspondéncia multipla — Segunda etapa............cccceeeeeeennnn...
Distribuicdo das médias e intervalos de confianca das
variaveis de integracdo de acdes e servicos de saude para a
Manejo do HIV/AIAS. ...
Plano Fatorial — Primeira etapa..........ccccoooviiiiiiiiiiiiiiicieeeeeeen
Plano Fatorial — Segunda etapa.............oooveieiiviiiiiiiiiiiiieieeeeeenen

Sintese dos resultados decorrentes da Analise de
Correspondéncia MUltipla............ccooiiiiiieiecc e

31

38

42

43

55

55

63

64

65

66



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas soOcio-
demograficas das pessoas que viviam com aids no
municipio de Ribeirdo Preto, 2011........cccccccveeeeeeeeeeeeieiiens

Distribuicdo de frequéncia das variaveis sobre o
acompanhamento do caso das pessoas que viviam com
aids no municipio de Ribeirdo Preto- SP, 2011....................

Distribuicdo das pessoas que viviam com aids em Ribeirdo
Preto segundo a utilizacdo dos servi¢os de saude, 2011.....

60

61



Quadro 1.

Quadro 2.

Quadro 3.

Quadro 4.

Quadro 5.

LISTA DE QUADROS

Caracterizacdo dos Ambulatérios de Referéncia em
HIV/aids segundo alguns aspectos do funcionamento,
Ribeirdo Preto, agosto de 2011..........cccooviiviiiiiiiiieeiiiiine e,

Caracterizacdo das equipes dos Ambulatérios de
Referéncia em HIV/aids segundo a composicdo dos
recursos humanos, Ribeirdo Preto, agosto de 2011.............

Retaguarda assistencial na area de abrangéncia dos
Ambulatérios de Referéncia em HIV/aids, segundo a
distancia de servicos especializados gerais e pronto
atendimento 24 horas, Ribeirdo Preto, agosto, 2011...........

Descricao das secdes e variaveis utilizadas no estudo........

Medidas de correlacdo (Cos2) para as categorias das
variaveis que representam os itens do questionario e suas
dimensdes associadas no plano fatorial. Ribeirdo Preto,

45

46

47

51

57



Apéndice |

Apéndice Il

Apéndice llI

Apéndice IV

Apéndice V

Anexo |

LISTA DE APENDICES E ANEXO

QUESHIONANIO. ....cvviiiii e e
Carta de solicitacao de parecer do questionario...............
Instrumento de apreciacdo de conteudo do questionario..
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...................
Instrumento - Escala LiKert.............ccooceeeiiiiiiineeeiiniieeeeeinns

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo...............

94

99

100

104

105

107



AB
ABEP
ACM
AIDS
APS
BVS
CAPS
CEREST
CTA
DeCS
DST
EERP
FAPESP
FAMERP
GEOTB

GEOHaids
GRAAF
HCFMRP
HIV
LILACS
LGBT
NGA-59
ONG

PA
PubMed
PVHA
SAD
SINAN
SUS
TARV

B

LISTA DE ABREVIATURAS

Atencédo Basica

Associacgédo Brasileira de Pesquisa

Andlise de Correspondéncia Mdltipla

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Atencéo Primaria a Saude

Biblioteca Virtual em Saude

Centro de Atencao Psicossocial

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
Centros de Triagem e Aconselhamento
Descritores em Ciéncias da Saude

Doencas sexualmente transmissiveis

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
Grupo de Estudos Epidemiol6gico-Operacional em Tuberculose de
Ribeirdo Preto

Grupo de Estudos Operacionais em HIV/aids
Grupo de Apoio aos Alunos da FAMERP

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Virus da Imunodeficiéncia Humana

Literatura Latino Americano em Ciéncias de Saude
Lésbicas gays bissexuais e transgéneros
Ambulatério Regional de Especialidades
Organizagbes nao governamentais

Pronto Atendimento

Public/Medline ou Publisher Medline

Pessoas que vivem com HIV/aids

Servico de Assisténcia Domiciliar Terapéutica
Sistema de informagé&o de Agravos de Notificagéo
Sistema Unico de Saude

Terapia Antirretroviral

Tuberculose



UBDS
UBS
UETDI
UNAIDS
USA
USF
USP

Unidades Basicas Distritais de Saude

Unidades Basicas de Saude

Unidade Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas
Joint United Nations Programme on HIV/aids

Unidade de Suporte Avanco

Unidade de Saude da Familia

Universidade de Sao Paulo



DEFINICAO DE TERMOS

Condicdes crbnicas - se iniciam e evoluem lentamente. Apresentam
multiplas causas que variam no tempo, incluindo hereditariedade, estilos de vida,
exposicdo a fatores ambientais e a fatores fisiologicos. Normalmente, ndo ha
padrdes regulares ou previsiveis e podem estar associadas a um volume maior de
sintomas e a perda de capacidade funcional. E importante considerar que as
condic¢des crbnicas podem apresentar periodos de agudizacdo e, nesses momentos,
devem ser enfrentadas pelo sistema de atencdo a saude, na mesma ldgica -
episodica e reativa das condi¢bes agudas, incluindo o manejo no campo das redes
de atencdo as urgéncias e as emergéncias. O adequado manejo as condicbes
cronicas exige cuidado integral e efetivo, visto que o almeja-se o controle da doenca
e ndo a cura (MENDES, 2012).

Condicdes agudas - geralmente se iniciam repentinamente; apresentam uma
causa simples e facilmente diagnosticada; sdo de curta duracéo; e respondem bem
aos tratamentos especificos, como medicamentoso ou as cirurgias (MENDES,
2012).

Aids - O Dicionario da Lingua Portuguesa, de Antonio Houaiss, marca a
palavra aids em letras minusculas, considerando-a, portanto, um substantivo
feminino. A Coordenacédo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids
(CN-DST/AIDS) adotou a forma substantiva com grafia mindscula. A grafia
maiuscula, AIDS, é utilizada quando a palavra faz parte de uma sigla. Ex: CN-
DST/AIDS. Aids aparece em inicio de paragrafos ou em titulos onde as outras
palavras sdo marcadas com as iniciais maiusculas. Neste trabalho, as diferentes

formas de escrever a palavra aids seguiram esta orientacdo (SOUZA, 2008).

Cuidado - a légica do cuidado prestado deve sempre conter a proposta de
uma interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento, seja ele
de natureza bio-psico-social tanto individual como coletivo, ou o alcance de um bem
estar comum, resultando em um projeto de co-responsabilidades entre os sujeitos
onde as diversas subjetividades sejam de fato consideradas no processo de
interacdo. As dimensbes fundamentais do cuidado s&o: 1. voltar-se a presenca do

outro, ou seja, atentarmos para 0 envolvimento dos sujeitos na formulagdo e



execucdo das intervencbes de saude; 2. Otimizar a interacdo, através de da
dindmica da comunicacio e “ausculta sensivel’, efetivada através do acolhimento e
praticas humanizadas; 3. Enriquecer horizontes para um cuidar efetivo, através da
superacado do modelo biomédico e do jargdo sanitario rumo a interdisciplinaridade e
intersetorialidade, propiciando um intenso protagonismo comunitario na definicdo de

estratégias e acbes de saude (AYRES, 2004).

Coordenacao — dimensao “coordenacao”, é definida como alguma forma de
continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio
de prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas
anteriores e novos. Inclui ainda o encaminhamento e acompanhamento do

atendimento em outros servi¢os especializados (STARFIELD, 2002).

Integralidade — dimensao “elenco de servigos” implica no estabelecimento de
“arranjos para que o paciente receba todo tipo de servico de atengcédo a saude que
necessite. Isso inclui o elenco de servicos que a unidade oferece e
encaminhamentos para consultas especializadas (nivel secundario), servicos

terciarios, internacdo domiciliar e outros servicos comunitarios” (STARFIELD, 2002).

APS — deve ser capaz de elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, assim como ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos
e das informacdes entre os diferentes niveis de atencdo, por meio de
encaminhamentos sempre que necessario, atuando como um centro de
comunicacado e coordenador do cuidado dos usuarios em qualquer ponto de atengéo
através de uma relag&o horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a
gestdo compartilhada da atencao integral. (MENDES, 2009, 2010; 2011).
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Meu interesse pela Saude Publica esteve presente desde a realizacdo do
curso de Graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP) no periodo de 2007 a 2010, na qual tive a oportunidade de me
inserir como aluna de Iniciacdo Cientifica no Grupo de Estudos Operacionais em
Tuberculose (GEOTB), vinculado a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto -
Universidade de S&o Paulo, liderado pela Profa. Dra. Tereza Cristina Scatena Villa e
Prof. Dr. Antonio Ruffino Netto. Concomitante as atividades académicas e cientificas
participei ativamente de atividades de extensao junto ao Grupo de Apoio aos Alunos
da FAMERP (GRAAF), as quais eram voltadas a educacdo em saude relacionadas a
prevencao do HIV/aids no meio académico e na populacao em geral.

Diante disto, interessei-me em dar continuidade ao desenvolvimento de
estudos operacionais na area, priorizando a temética do HIV/aids enquanto uma
condicdo crbnica e infecciosa no sistema de saude brasileiro, foco este que esta
sendo abordado pelo Grupo de Estudos Operacionais em HIV/aids (GEOHaids),
liderado pela Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe. Tal tematica resultou na
elaboracdo da presente pesquisa, a qual pretende contribuir com a producédo de
conhecimentos e a formulacao de politicas publicas relacionadas a coordenacéo da
assisténcia no que se refere as acdes e servicos de saude prestados para a
adequada assisténcia as pessoas que vivem com HIV/aids em Ribeirdo Preto. Cabe
ressaltar que o presente estudo esta inserido no Projeto Regular FAPESP, intitulado:
“‘Assisténcia as pessoas que vivem com aids no municipio de Ribeirdao Preto-SP:
andlise da oferta e integragdo de acgbes e servicos de saude” (Processo n°
2010/17607-7), desenvolvido pelo GEOHaids e pertencente a linha de pesquisa
“Praticas, Saberes e Politicas de Saude” do Departamento Materno Infantil e Saude
Publica — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP (EERP/USP).
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1.1 HIV/aids: impacto e desafios das politicas de satide no Brasil para o controle

do agravo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, conhecida como aids, mesmo
apos trés décadas de seu surgimento, ainda é considerada um dos mais Ssérios
problemas de saude publica, posto que a evolucéo natural da infeccédo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) é caracterizada pela intensa replicacdo viral que
deflagra uma progressiva degradacéo do sistema imunolégico humano, manifestada
pelo surgimento de diversas infeccbes oportunistas, as quais debilitam o infectado,
podendo leva-lo a morte (SOUZA, 2008).

A aids destaca-se dentre as enfermidades infecciosas em fungcdo da
magnitude e extensdo dos danos causados as populacdes e, desde a sua origem,
cada uma de suas caracteristicas e repercussées tem sido exaustivamente discutida
pela comunidade cientifica (BRITO, 2000), tendo a sociedade civil como um
importante aliado e elemento disparador de transformacdes na assisténcia e controle
do agravo.

A epidemia da infeccdo pelo HIV/aids representa um fenémeno global
dindmico e instavel, cuja ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre
outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo (BRITO,
2000), bem como das dimensdes politica, de gestdo e organizac¢do do setor saude
no que se refere ao sistema de vigilancia, diagndéstico e tratamento da doenca.

No ambito mundial, o Programa Brasileiro de DST/aids foi eleito, em 2004,
como o mais eficiente. Este reconhecimento perpassa a evolugdo dos
medicamentos para o tratamento do HIV/aids e a trajetoria das politicas de controle
do agravo no pais, destacando-se na Ameérica Latina o pioneirismo do langamento
do Programa de Controle e Prevencdo da Aids no Estado de Sao Paulo no ano de
1983, bem como a elaboracgéo e aprovacao da Lei 9.313/96 que garante, até os dias
de hoje, a distribuicdo gratuita da terapia antirretroviral (TARV) a todos os brasileiros
infectados. Em razdo de um percurso singular de participagcdo do movimento social
nos féruns de formulacdo das politicas publicas, o0 modelo de enfrentamento do
governo brasileiro ao HIV/aids norteou-se pelo principio da integralidade,
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promovendo (e custeando) préticas preventivas, principalmente com a oferta
indiscriminada de preservativos masculinos (MORAES, 2006).

Tais medidas causaram um consideravel impacto na morbimortalidade e na
qualidade de vida dos individuos acometidos pelo agravo, refletindo no aumento da
expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA), na redugéo da
ocorréncia de doencas oportunistas e na diminuicdo do numero de internacdes
hospitalares (CONTI et. al, 2000). Neste sentido, a aids mudou de identidade ao
longo de sua histéria, passando pela transicdo de uma doenca aguda mortal para
uma condicdo crdnica que traz consigo, além de sua dimensdo e complexidade
biolégica, desdobramentos sociais, culturais e psicolégicos.

De modo geral, a epidemia da aids vem apresentando novas tendéncias
como interiorizacao, feminizacédo, heterossexualizacdo, pauperizacao, juvenizagcao e
envelhecimento (SANTOS et. al., 2002; CAMARGO & BERTOLDO, 2006; PINTO et.
al., 2007; POTTES et. al., 2007; SOUZA & LEITE, 2008). Tais transformagdes no
panorama epidemiolégico impdem desafios as politicas publicas no sentido de
transformar o sistema de atencdo a saude essencialmente reativo, fragmentado e
episédico, que atende numa légica de enfrentamento das condi¢cdes agudas. Desta
forma, pensar na assisténcia as PVHA implica na constituicdo de um sistema que
seja proé-ativo, integrado, continuo e focado na promo¢do e na manutencdo da
saude, superando o mero enfoque do evento morbido em si (MENDES, 2011; 2012).

Reconhece-se ainda a necessidade da efetiva integracao das acfes ofertadas
tanto dentro do proprio servico como entre os diferentes pontos de atencédo a saude
para a composicdo de uma efetiva rede de atencdo coerente com a adequada
assisténcia as PVHA (BRASIL, 2006). Para tal, faz-se necessaria a atribuicdo de
responsabilidades em consonancia com a densidade tecnolégica e o0s
conhecimentos disponiveis de modo a favorecer a coordenagdo da assisténcia e a
cooperacao entre os diversos profissionais e servicos, uma vez que se parte da
premissa de que nenhum ponto de atencdo a saude dispbe da totalidade dos
recursos e competéncias para atender as reais necessidades de salde uma
determinada populacdo (HARTZ, CONTANDRIOPOULOS, 2004; VASCONCELOS,
PASCHE, 2006).

Nessa logica, é preciso superar a compreensdo de que cada servico oferece
o tratamento especifico para determinada patologia, bem como de que o servico

especializado encerra em si todos 0s recursos para o suprimento das necessidades
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em saude (PALACIO, FIGUEIREDO, SOUZA, 2012). Assim, pensar no
planejamento, organizacdo e integracdo de uma rede de atengcdo ao HIV/aids em
suas diversas instancias pressupde a definicdo de competéncias entre os diferentes
servicos visando a operacionalizacdo das atividades técnicas que envolvem a
assisténcia, além das atividades gerenciais, que englobam acfes de notificacao,
utilizacdo dos sistemas de informacdo, monitoramento dos casos, avaliagao
epidemioldgica e de desempenho do programa, dentre outras.

Ainda no que se refere a problematica do HIV/aids, sua discussdo contempla
tanto as macropoliticas, uma vez que inclui a area social (geracdo de
emprego/renda, educacdo, habitacdo, dentre outros), como as micropoliticas,
relacionadas a organizacdo e gestdo dos programas para o adequado desempenho
dos servicos de saude bem como para modificar os indicadores epidemiolégicos da
aids e atingir as metas estabelecidas no cenario internacional para o controle do
agravo. Recentes metas pactuadas pela UNAIDS (Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS) preveem o oferecimento do tratamento a 15 milhdes de individuos
com HIV; eliminacdo das novas infec¢des entre criancas e reducdo pela metade da
transmissdo por via sexual e pelo uso de drogas injetaveis. Almeja-se ainda chegar
a zero o numero de novas infeccdes, zero discriminacdo e zero 6bitos por HIV/aids
(UNAIDS & WHO, 2012).

1.2 Epidemiologia do HIV/aids

Estima-se que, diariamente, mais de 7.000 pessoas tornam-se infectadas pelo
HIV. Em 2011, havia aproximadamente 34,2 milhdes de PVHA, das quais cerca de 8
milhdes viviam em paises de baixa e média renda e recebiam a TARV. Devido a
intensificagcdo de tal politica, 2,5 milh6es de Obitos foram evitados nesses paises
desde 1995, no entanto, em 2011, ainda foram registrados 1,7 milhbes de mortes
por causas relacionadas a doenca. (UNAIDS & WHO, 2012).

No Brasil, um total de 608.230 casos de aids foram registrados até 2011.
Apenas em 2010, foram notificados 34.218 casos novos, configurando uma taxa de
incidéncia de 17,9 por 100.000 habitantes. Ao longo dos ultimos 12 anos, observa-se
uma estabilizacdo na taxa de incidéncia da aids no pais, no entanto, isto ocorre de

forma heterogénea entre as cinco macrorregides, com diminuicdo no Sudeste
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(mesmo concentrando 57% do total de casos) e aumento nas demais (BRASIL,
2011). Destaca-se ainda que, na regido Sudeste, o Estado de Sao Paulo foi
responsavel pelo maior volume de casos notificados no periodo de 1980 a 2011.

O municipio de Ribeirdo Preto acumulou 5.637 casos notificados de aids até o
ano de 2011 (RIBEIRAO PRETO, 2011) e ocupava o 13° lugar no Estado de S&o
Paulo em incidéncia (ESTADO DE SAO PAULO, 2011) com 35,6 casos por 100.000
habitantes em 2009 (RIBEIRAO PRETO, 2011). Vale destacar que o municipio
apresentava um aumento na taxa de incidéncia em uma velocidade de 10,2 casos
de aids por 100.000 habitantes ao ano no periodo de 1985 a 1997, sendo que,
desde entdo, vem apresentando redugcédo na taxa de incidéncia em uma velocidade

de 6,2 casos de aids por 100.000 habitantes ao ano (RIBEIRAO PRETO, 2011),
conforme Figura 1.
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Figura 1. Incidéncia de casos de aids por 100.000 habitantes no municipio de Ribeirdo
Preto no periodo de 1985 a 2011.

1.3 A organizacao da assisténcia as pessoas que vivem com HIV/aids: estado da

arte

Realizou-se a busca bibliografica no periodo de novembro/2011 a
fevereiro/2012, nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americano em
Ciéncias de Saude) e PubMed (Public/Medline ou Publisher Medline), por meio da

combinacgao dos descritores (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) “sindrome
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da imunodeficiéncia adquirida” e “terapia anti-retroviral de alta atividade” com os

descritores “sorodiagndstico da aids”, “servicos de saude”, “acesso aos servigos de

” “*

saude”, “sistemas de saude” e “avaliagdo em saude”. Utilizaram-se os seguintes
critérios de inclusdo dos materiais bibliograficos: artigos completos publicados no
periodo de 2007 a 2012; periddicos nacionais e internacionais; idiomas portugués,
inglés e espanhol; mencdo nos resultados sobre a assisténcia prestada pelos
servicos de saude para a assisténcia ao HIV/aids. Foram identificados 49 artigos
cientificos, dos quais se selecionou 39, categorizados de acordo com 0s principais
resultados/contribui¢cdes: Diferentes perfis de vulnerabilidade individual e social
relacionadas a exposicdo, adoecimento, complicacfes, adesdo ao tratamento e
mortalidade pelo HIV/aids (SILVA et al, 2010; PEREIRA et al, 2007; CARACIOLO et
al, 2009; BONOLO et al, 2007; FONSECA et al, 2007; KITAHATA et al, 2008;
HARIRI & McKENNA, 2007; ORAMASIONWU et al, 2009; NAKASUJJA et al, 2010;
REGO & REGO, 2010; BRAGA et al, 2007; BLANC et al, 2007; HEREDIANA, 2007,
LOPES et al, 2007; OLIVEIRA, 2009; GARRIDO et al, 2007; MALTA et al, 2009;
SAYLES et al, 2009; NEMES et al, 2009; RAVETTI & PEDROSO, 2009; MELCHIOR
et al, 2007); Desafios relacionados ao preparo e qualificacdo dos recursos humanos
em salde para a assisténcia ao HIV/aids (ERHABOR et al, 2012; REIS & GIR, 2009;
LIMA et al, 2007; SADALA & MARQUES, 2006; GIRON et al, 2007; DERIBE et al,
2008; SMITH & MBAKWEM, 2010; SARNA & KELLERMAN, 2010); Necessidade de
estratégias para organizacdo e coordenacao da assisténcia nos servicos de saude
visando o diagnostico precoce e tratamento oportuno (SUCCI, 2007; TURCHI ET AL,
2007; VOGEL ET AL, 2010; CARAPINHA, 2008; NATTRASS, 2008; HERENCIA,
2007; CLAUDIN, 2009) e Comprometimento politico e alocacdo de recursos
financeiros na luta contra o HIV/aids (ZHOU ET AL, 2011; HARLING ET AL, 2007;
HACKER ET AL, 2007; NUNN ET AL, 2007).

Os materiais selecionados evidenciam a complexidade e os desafios que
envolvem a abordagem ao HIV/aids em diversos contextos sanitarios, uma vez que
a assisténcia as PVHA transcende fatores biolégicos e clinicos, agregando
elementos sociais e, sobretudo, culturais em funcdo de valores e preconceitos ja
enraizados na populacdo como um todo. Tal complexidade se depara com as
debilidades estruturais dos servicos de saude, pautadas no predominio de uma
assisténcia fragmentada, no enfoque biologicista e médico centrado, além do
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despreparo dos diversos profissionais de saude para a incorporacdo de
responsabilidades relacionadas a prevencao e controle da doenca.

De modo geral, os estudos analisados apontam a existéncia de lacunas na
producdo do conhecimento cientifico em relacdo a coordenacédo da assisténcia as
PVHA, reiterando, nesse sentido, a importancia do desenvolvimento do presente
estudo, o qual possibilitard identificar os desafios que permeiam a integracado das
acles e servicos de saude prestados aos usuarios, levando-se em consideracao a
transcendéncia, a complexidade e as transformacdes soécio-sanitarias do agravo,
bem como o descompasso entre a proposi¢cado de politicas publicas e a capacidade

estrutural e organizacional do sistema de saude.

1.4 Justificativa do estudo

As transformagfes no perfil epidemiolégico do HIV/aids, a dindmica de
transicdo do agravo — de uma condicdo aguda para outra de carater crénico - com o
advento da TARV e a trajetoria das politicas de atencdo as PVHA apontam a
necessidade de se avancar no conhecimento a respeito da coordenacdo da
assisténcia prestada as PVHA no contexto do sistema de servicos de saude
brasileiro numa perspectiva de compatibilizar as necessidades dos usuarios com 0s
recursos disponiveis visando a adequada assisténcia, para além do enfoque clinico-

biologicista.
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Embora a aids seja uma doenca infecciosa e transmissivel, ela pode ser
considerada, segundo o eixo conceitual de Mendes (2011; 2012), uma condicéo
cronica em funcao de sua persisténcia no tempo e pela necessidade de um sistema
de saude integrado capaz de proporcionar um cuidado permanente e continuo por
meio de estratégias adequadas de prevencao e controle.

Destaca-se que a atencdo ao HIV/aids se organiza em um contexto sanitario
cujo modelo assistencial é caracterizado pela pratica médica voltada para uma
abordagem biologicista, individualista, mecanicista, especializada, reducionista e
com baixa cobertura e resolubilidade (MENDES, 2011; 2012). Tal situacdo aponta
gque o sistema de saude no Brasil estd organizado em torno de um modelo
fragmentado e caracterizado pela prestacdo de assisténcia descontinua e auséncia
de integracdo entre os diferentes pontos de atencéo, privilegiando o atendimento
aos eventos agudos e episodicos das doencas, com dificuldade de considerar as
reais necessidades de saude da populacdo (MENDES, 2001).

Mendes (2011; 2012) refere que os sistemas fragmentados sdo considerados
ineficazes por estarem direcionados ao atendimento das pessoas doentes em suas
demandas pontuais e imediatistas, além de ndo enfocarem a prevencédo e a gestédo
de riscos populacionais, mediante a incorporacdo de estratégias que favorecam a
coordenacdo da assisténcia em saude visando a integralidade, a continuidade e
resolutividade da atencao prestada.

Frente a esse cenario, para que a assisténcia PVHA tenha sustentabilidade e
promova impacto no quadro sanitario e, sobretudo, no cuidado prestado, impde-se a
necessidade de superar o paradigma fragmentado vigente e organizar o sistema de
saude de modo a promover a atencéo as condi¢cdes cronicas (MENDES, 2002).

Para Mendes (2011; 2012), os sistemas de saude estruturados para o
atendimento as condi¢cdes crbnicas sdo capazes de desenvolver um enfoque
sistematico e planejado para atender tanto as necessidades relacionadas aos
eventos agudos como cronicos de uma determinada populacdo. Deste modo,
desafios sdo lancados para a organizacdo e gestao do sistema de saude de forma
que este se constitua em Redes de Atencdo a Saude (RAS) e responda
adequadamente as reais necessidades da populacéo.
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Na logica das RAS, séo os protocolos clinicos que normatizam a atuagédo dos
pontos de atengdo de acordo com evidéncias cientificas e estabelecem toda a
carteira de servicos a ser ofertada. Assim, ficam claros os papéis das equipes em
relacdo a cada condicdo de saude e as situacdes em que 0s usuarios devem ser
encaminhados ou contra referenciados.

Ressalta-se que alguns casos classificados por meio de diretrizes clinicas
ficam sob os cuidados definitivos de um ponto de atencdo secundaria, o qual
também pode se constituir como porta de entrada do sistema de saude, contando
com o apoio dos demais componentes da estrutura operacional das RAS (MENDES
2009). Nesses moldes, encontram-se os ambulatérios de referéncia para tratamento
e acompanhamento das PVHA, os quais se configuram como uma importante fonte
de atencéo longitudinal e habitual, facilitando o reconhecimento de necessidades ao
longo do tempo e possibilitando a oferta de agbes especificas e sistematicas de
promocao, prevencao e recuperacao da saude de modo a assegurar a coordenacgao
da assisténcia (STARFIELD, 2002; MENDES, 2002).

Ainda que a atencado especializada seja importante, 0 sucesso da atencao as
condi¢cbes crbnicas depende da acdo coordenada de uma equipe multiprofissional,
atuando em conjunto com outros pontos de atencdo secundarios e terciarios,
incluindo a Atencdo Primaria & Saude (APS) (MENDES 2009; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Frente ao exposto, verifica-se que o adequado manejo de uma condicado
cronica necessita conceber uma integralidade ampliada, a qual constitui uma
responsabilidade da rede de servigcos, com multiplas entradas e fluxos (CECILIO,
2001). Nesse sentido, o conceito de integralidade remete simultaneamente ao de
coordenacdo, uma vez que exige a integracdo de acbes e servicos de saude por
meio de redes assistenciais. Pensar em integralidade, integracéo e resolutividade do
cuidado prestado implica, portanto, em profundas reflexdes sobre a capacidade e a
habilidade técnico-gerencial e politica dos servicos de saude, profissionais e
gestores reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizacdes e a
importancia do fortalecimento do sistema de referéncia e contra referéncia (HARTZ;
CONTANDRIOPOULOQS, 2004).

O conceito de coordenacédo implica em conceber a relevancia da integracao
das acOes e servicos de saude para a adequada assisténcia e pressupde “alguma

forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja
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por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas
anteriores e novos. Inclui ainda o encaminhamento e acompanhamento do
atendimento em outros servicos especializados”. Remete a necessidade de
avaliacdo permanente da situacdo de saude e, para tal, o vinculo com 0s usuarios é
essencial; e a relevancia do sincronismo entre as a¢6es produzidas pela equipe e/ou
demais servicos de saude, resultando na reducdo de possiveis iatrogenias e na
otimizacao dos servicos prestados (STARFIELD, 2002).

Ainda no contexto da coordenacdo da assisténcia, ressalta-se que a
integracdo possui uma dindmica/dimenséao vertical, considerando a articulacédo entre
os diferentes pontos de atencdo a saude dentro de uma rede assistencial, bem como
uma dinamica/dimenséo horizontal, mediante a interlocucdo entre os membros de
uma mesma equipe (KRINGOS et. al., 2010). Nesse sentido, promover uma atencao
compartilhada e resolutiva exige o aperfeicoamento no fluxo de informacées dentro e
entre os pontos de atencdo, além da disponibilidade de recursos humanos
preparados e estratégias de intervencdo que favorecam a identificacdo de
necessidades/demandas dos usudrios para o adequado manejo e qualificacdo da
assisténcia prestada (STARFIELD, 2002).

Convém salientar que, segundo Starfield (2002) e Mendes (2002), a
“coordenagédo” € considerada uma atribuicdo da APS. Entretanto, neste estudo,
acredita-se que a mesma seja apropriada para avaliar os ambulatorios de referéncia
em HIV/aids, uma vez que possui potencial para atuar como porta de entrada
promover um enfoque integral e coordenado da assisténcia prestada as PVHA.

Na figura 2 a seguir, resgata-se a sintese conceitual e os desafios da

coordenacao da assisténcia utilizada no presente estudo.
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COORDENAGAO DA
ASSISTENCIA

Abordagem integral e integrada (vertical e horizontal)
Trabalho em equipe resolutivo
Desafio de construir um projeto assistencial comum dentro e entre os
pontos de atencéo a saude

FLUXO DE INFORMAGAO
CONTINUIDADE DO CUIDADO No mesmo ponto de ateng#o:

- Protocolos Clinicos/prontuarios!
reunides de equipes
- Sistema de informacéo

Continuidade de informacao
Longitudinalidade
Continuidade interpessoal
Entre os pontos de ateng¢ao:

- Guia de Referéncia e Contra
referéncia
- Prontuario eletrénico
- Sistema de informacéo em rede

Figura 2. Coordenagéo da assisténcia: conceitos e desafios
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3.1 Objetivo Geral

Analisar a coordenacdo das acbGes e servicos de saude na assisténcia
prestada as pessoas que vivem com aids em acompanhamento nos ambulatérios de

referéncia de Ribeirdo Preto-SP, 2011.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pessoas que vivem com
aids em tratamento;

- Identificar os servicos de saude utilizados pelas pessoas que vivem com
aids em tratamento;

- Analisar a integracdo das acfes e servicos de saude na coordenacdo da
assisténcia as pessoas que vivem com aids;

- Analisar o desempenho dos ambulatérios de referéncia em HIV/aids
segundo a integracdo das acdes e servicos de salde na coordenacao da assisténcia

as pessoas que vivem com aids.



4 Material e Métodos
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4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo inquérito exploratério, realizado a

partir da abordagem quantitativa.

4.2 Local de estudo

O estudo tem como cenario o municipio de Ribeirdo Preto, situado no
nordeste do Estado de S&o Paulo, cuja populagéo estimada em 2011 era de 614.759
habitantes (FUNDACAO SEADE, 2012). O municipio enquadra-se no grupo
daqueles que apresentam bons niveis de indicadores sociais e econémicos. A
atencdo a saude no municipio esta organizada em cinco Distritos Sanitarios: Norte,
Sul, Leste, Oeste e Central (Figura 3) e € composta por uma ampla rede de servigos
de saude, cujo fluxograma de acesso aos diversos pontos de atengdo a saude esta

apresentado na Figura 4.

Figura 3. Regibes Distritais de Saude em Ribeirdo Preto-SP, 2009.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2009.
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No ano de 2011, a rede municipal de atencdo a saude era composta pela
seguinte estrutura: 5 Unidades Bésicas Distritais de Saude (UBDS) com Pronto
Atendimento (PA) e algumas especialidades; 33 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo 30 Unidades Tradicionais e 13 Unidades de Saude da Familia (USF); 1
Ambulatério Regional de Especialidades (NGA-59); 1 unidade de suporte avancado
(USA) para atendimento mével, 5 Ambulatérios de Moléstias Infectocontagiosas; 1
Ambulatério Geral de Especialidades Pediatricas, 1 Centro Regional de Saude do

Trabalhador; 2 Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e 3 ambulatorios de Saude
Mental (RIBEIRAO PRETO, 2012a).

Hospital Pdblico (5) UBS (30) -Clinica Geral - Assisténcia de Enfermagem
USF (13) -Clinica Generalista - Assisténcia & Sadde Bucal
FMRP-USP HC Pronto Atendimento (5) - Ginecologista - Assisténcia Farmacéutica
Campus -Pediatria - Imunizagéo
FMRP-USP HC
Un. Emergéncia

GERAL (2)

De Hibeirdo Preto | seor [P Complero N  setr
Terciario Regulador Secundario

Hosp. Estadual de

Ribeirdo Preto ’ [ ‘
MATER < UBDS(3) | - Ambulatérios

>( Especializados
. (16)

AMB. REF.
DST/AIDS (5)

- CEREST (2)

SAUDE MENTAL (5)
Santa Lydia

Radiodiagnésticos [l 3 REABILITAGAO (4)
T Média Complexidade [
Hospital Filantrépico (3)
Beneficiéncia . Especialidades |
Portuguesa Médicas

@l Radiodiagnéstico (2)
== -
B Pronto Atendimento [l g , Terapia Renal
) Substitutiva (3)
Bonini- UNAERP §

Odontologia (4)

Hospital Privado
Contratado

e :

mmnd  Conveniados (5)

Figura 4. Fluxograma de acesso na rede de atencdo ao Sistema Unico de Saude em
Ribeirdo Preto, 2011 (Adaptado).

Fonte: RIBEIRAO PRETO. Secretaria Municipal de Sadde - Departamento de Vigilancia em Salde e
Planejamento, 2012.

4.2.1 Atencéao ao HIV/aids no municipio de Ribeir&o Preto

7

O municipio de Ribeirdo Preto é considerado pioneiro na assisténcia ao
HIV/aids, sendo que em 1996, com o advento da universalizacdo da TARV, ja
existiam dois ambulatorios de especialidade para atencéo ao agravo que funcionam
desde o inicio da década de 90. Ainda em 1996, houve a disponibilizacido do teste
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para deteccdo do HIV no pré-natal em 16 unidades basicas de salude, sendo que, a
partir de 1997, ampliou-se a oferta do exame para 32 unidades.

A atencdo as PVHA ocorre em nivel secundario e terciario. Em relacdo ao
nivel secundario, ambulatérios de referéncia em HIV/aids estdo distribuidos nos
cinco distritos de satude do municipio (em trés Centros de Referéncia em DST/aids e
dois ambulatérios de especialidades) os quais operam com equipes especializadas,
disponibilizando servicos como Assisténcia Domiciliar Terapéutica (SAD) e Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) (RIBEIRAO PRETO, 2012b). Destaca-se que
todas as unidades de saude da rede publica do municipio podem solicitar o exame
anti-HIV e, em caso de diagnéstico positivo, o individuo pode optar pelo
acompanhamento no ambulatério de sua preferéncia, sendo possivel ndo pertencer
a sua respectiva area de abrangéncia. Um laboratdrio municipal realiza as sorologias
solicitadas pelas unidades e pelo CTA, levando em média cinco dias para
disponibilizar o resultado dos exames. Os CTA oferecem ainda o Teste Rapido
Diagnostico para o HIV que demora em torno de 30 minutos para emitir o resultado.

Com relacéo ao nivel terciario, os casos de maior complexidade podem ser
atendidos pela Unidade Especial de Tratamento de Doencas Infecciosas (UETDI),
sob responsabilidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), o qual é referéncia
para os usuarios da regional de saude do municipio, oferecendo atendimentos em
regime ambulatorial e de internacdo parcial (Hospital Dia) ou integral (RIBEIRAO
PRETO, 2012a).

Os Ambulatorios de referéncia se configuram de formas variadas no
municipio (Quadros 1 e 2). Para caracterizar tais servicos, utilizou-se como roteiro o
instrumento do Ministério da Saude designado “Qualiaids” - que permite avaliar a
qualidade da assisténcia ambulatorial ao HIV/aids nos servicos publicos brasileiros
(BRASIL,2008a). Os dados apresentados a seguir foram obtidos mediante interacao
e observacdo dos cenarios do estudo, além de questionamentos aos profissionais
que atuavam nos servicos de saude. Ressalta-se que, para fins didaticos, os
ambulatorios de referéncia foram intitulados de acordo com o distrito sanitario ao

gual pertenciam, a saber: Central, Norte, Oeste, Sul e Leste.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos Ambulatorios de Referéncia em HIV/aids segundo
alguns aspectos do funcionamento, Ribeirdo Preto, agosto de 2011.

Caracterlstlggs Central* Norte Oeste Sul Leste*
dos Ambulatérios
2
HIV/aids, > 2
DST, . 1 HIV/aids,
tuberculose, HIV/aids, HIV/aids, DST, DST, 1 .
. DST, HIV/aids
hanseniase, tuberculose tuberculose e
. tuberculose .
hepatites hanseniase
virais
Obs - Atende Obs —acoplado Obs —inserido em | Obs — atende Obs — equipe
- penitenciaria a uma UBS. um Centro de penitenciaria vinculada a uma
(1) Am,bu,latono*ge masculina. Saude Escola, feminina. UBDS, no
Especialidades que atende entanto o
diversas atendimento é
(2) Centro de especialidades. realizado em
P Possui um Pronto ambulatério
Refere_ncii =i Atendimento (PA) anexo a um
DST/aids acoplado & Hospital
estrutura fisica. Universitario
Privado. A
retirada dos
medicamentos
ainda ocorre na
UBDS, que
possuia servico
de PA 24h até o
término da
coleta dados.
Horério de Segunda a Segunda- Segunda a Segunda a Segunda a
funcionamento do Sexta: Sexta: Sexta: Sexta: Sexta:
ambulatério Manh&/Tarde | Manha/Tarde | Manh&/Tarde | Manha/Tarde Tarde
N° de pessoas com
aids em 650* 285 386 375 120*
acompanhamento***
Segunda:
Dias e Horarios de Segunda a Manha Segunda a Terca a Segunda a
atendimento com Sexta: Quarta e Quinta: Sexta: Sexta:
infectologista Manh&/Tarde Sexta: Manh&/Tarde | Manh&/Tarde Tarde
Manhé&/Tarde
Periodicidade das
consultas médicas
oferecidas as | 2a3meses | 2a3 meses 2 a 3 meses 2a3meses | 3 a4 meses
pessoas com
HIV/aids
Grup'o ~ de Nao Sim Nao Nao Nao
convivéncia
Sala de vacina Sim Sim Sim Nao Nao
Farméacia Sim Sim Sim Sim Nao

*No periodo do estudo, os Ambulatérios Central e Leste mudaram de estrutura fisica e, por este motivo,
encontravam-se em processo de transicdo e remanejamento de equipes, com respectiva redistribuicdo dos
usuarios em seguimento.

** Ambulatério de Especialidades: prestam atendimento em diversas especialidades incluindo HIV/aids; Centro
de Referéncia em DST/aids: unidade de saude exclusiva para atendimento de DST/aids e Tuberculose.

*** Dados levantados em outubro/2012, durante Reunido Equipe Técnica do Programa Municipal de DST/aids e
hepatites virais.
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Quadro 2. Caracterizacdo das equipes dos Ambulatérios de referéncia em HIV/aids
segundo a composicdo do guadro de recursos humanos, Ribeirdo Preto, agosto de 2011.

Ambulatérios

Recursos Central* Norte** Oeste*** Sul Leste
humanos
Médico
clinico geral ) ) ) ) )
Médico infectologista 3 2 2 2 2

(N° e somatéria da Carga
Horéria de todos os

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horaria

profissionais no ambulatério Total: 46h Total: 24h Total: 40h Total: 40h Total: 28h
/semana)
Médico residente
e/ou académico de Néao Académicos Residentes N&o Residentes
medicina
Médico ginecologista - 2 3 1 -
(N° e somatéria da Carga
Horéria de todos os . Carga Horéria Carga Horéria
profissionais no ambulatério Total: 24h - Total: 20h -
/semana)
Enfermeiros 2 2 1 2 1

(N° e somatéria da Carga
Horaria de todos os

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horéaria

Carga Horéaria

profissionais no ambulat6rio Total: 50h Total: 40h Total: 30h Total: 60h Total: 30h
/semana)
Académicos de . .
-- Sim Sim -- --
enfermagem
Auxiliares/técnicos 11 2 2 5 --

de enfermagem
(N° e somatéria da Carga
Horaria de todos os

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horaria

A - Total: 510h Total: 80h Total: 80h Total: 200h
profissionais no ambulatorio
/semana)
Farmacéuticos 2 2 1 1 --

(N° e somatoéria da Carga
Horéria de todos os

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horaria

Carga Horaria

profissionais no ambulatério Total: 40h Total: 40h Total: 40h Total: 20h
/semana)
Auxiliar de farméacia 1 2 2 1 --
b Heofggaé%”t%ggsiirga Carga Horaria Carga Horaria Carga Horaria Carga Horaria _
rana de Total: 40h Total: 80h Total: 80h Total: 40h
profissionais/semana)
Assistente social 1 1 1 - --
e somatoria da Carga Carga Horéria Carga Horaria Carga Horaria
Horéria de todos os Total: 30h Total: 8h Total: 30h - -
profissionais/semana) otat: otat: otat
Dentista 1 - 1 - -
(NoHeofglgaéZ”t%ggS%irga Carga Horaria Carga Horaria
Total: 36h - Total: 30h - -

profissionais/semana)

Psicélogo

Fonoaudiélogo

*Junto ao Ambulatério Central, atuava a equipe da coordenagdo do Programa Municipal de DST/aids e Hepatites
Virais. O Centro de Referéncia em DST/aids Central contava com estrutura fisica recém inaugurada (inferior 1
ano) e encontrava-se em processo de transicdo e remanejamento de equipes, por isso o grande ndmero de
auxiliares/técnicos de enfermagem.

*Q Ambulatério Norte contava, em sua equipe, com uma enfermeira que havia assumido a coordenacgao
municipal do Programa Controle da Tuberculose; em relagcdo ao farmacéutico/auxiliar de farmacia e assistente
social, estes ndo sao exclusivos do ambulatério, atendendo toda demanda da UBS.

*** O Ambulatério Oeste contava com 3 ginecologistas e 1 dentista, porém sem fluxo para atendimento exclusivo
das pessoas que vivem com HIV/aids; em relagdo ao farmacéutico/auxiliar de farméacia e assistente social, estes
ndo sdo exclusivos do ambulatério, atendendo toda demanda do distrito de saude.
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Apesar da liberdade dos usuarios no que se refere a opgdo pelo
acompanhamento clinico-terapéutico em ambulatério de referéncia em HIV/aids fora
da area de abrangéncia a que pertencem, conforme mencionado anteriormente,
optou-se por descrever, a seguir, a retaguarda assistencial dos referidos
ambulatérios, considerando a presenca de servicos especializados gerais e
unidades de pronto atendimento nos respectivos distritos sanitarios do municipio
(Quadro 3). Evidenciando assim os diversos tipos de servicos publicos disponiveis
para o0 atendimento a salde da populacdo, uma vez que os ambulatérios de
referéncia em HIV/aids ndo dispdem de todos 0s recursos necessarios no processo

de assisténcia e funcionam apenas no horario comercial (07:00 as 17:00hs)

Quadro 3. Retaguarda assistencial na area de abrangéncia dos Ambulatérios de Referéncia
em HIV/aids, segundo a distancia de servicos especializados gerais e pronto atendimento
24h, Ribeirdo Preto, agosto de 2011.

Dem:;g?égi?;g Pronto-Atendimento 24h* Serwgosezs;g(ilfllzados
ég}mz?}g&s Distancia (Km) Distancia (Km)
Central 0,9 7,6
Norte 1,9 1,9
Oeste na mesma estrutura fisica na mesma estrutura fisica
Sul 1,2 1,2
Leste 1,7 1,7

* PA: 05 unidades no municipio, 01 por distrito de saude, sendo 04 vinculadas a estrutura de UBDS e 01 em
sede isolada.
** Servigos Especializados Gerais: 04 UBDS e 01 Nucleo de Gestéo Assistencial-59.

O municipio de Ribeirdo Preto ainda conta com as atividades prestadas
pelas Organizacbes ndo Governamentais (ONG), as quais desenvolvem projetos e
prestam diversos servigos vinculados as areas sociais e de saude, tais como: “GHIV”
(atendimento psicolégico as PVHA e seus familiares); “ROSA VERMELHA” e “Arco
iris” (atividades de prevencdo das DST/aids na populacdo LGBT - Iésbicas gays
bissexuais e transgéneros); “Missao HIVIDA” (atendimento profissional nas areas de
psicologia, fisioterapia, assisténcia social, mantendo uma casa abrigo); CASA DIA
“Corassol” (mantém uma “Casa Abrigo” para criangas com aids, e realizam

orientacdes e atividades de apoio).
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4.3 Populagdo de estudo

Na populagdo do estudo, foram considerados os casos de aids em
acompanhamento nos Ambulatorios de Referéncia em HIV/aids de Ribeirdo Preto no
periodo de julho de 2011 a fevereiro de 2012 e que atendiam aos seguintes critérios
de incluséo:

e Residentes no municipio de Ribeirdo Preto;

e Terapia Antirretroviral (TARV) instituida ha mais de seis meses;
e Idade igual ou superior a 18 anos;

e Na&o pertencentes ao sistema prisional;

e Auséncia de limites de cognigéo.

Como caso de aids, utilizou-se a seguinte definicdo do Ministério da Saude:
“‘individuo com infec¢do avancada pelo HIV com repercussdo no sistema imunitério,
com ou sem ocorréncia de sinais e sintomas causados pelo préprio HIV ou

consequentes a doencas oportunistas (infec¢cdes e neoplasias)” (BRASIL, 2008b).

4.3.1 Caélculo e selecdo da amostra do estudo

O calculo para o tamanho da amostra foi realizado a partir do nimero total de
casos de aids confirmados, residentes no municipio de Ribeirdo Preto e
acompanhados pelos Ambulatérios de Referéncia em HIV/aids do municipio em
janeiro de 2011. Neste periodo, 1.389 casos estavam em acompanhamento,
distribuidos da seguinte forma: 249 pelo Ambulatério Central, 249 pelo Norte; 374
pelo Oeste; 374 pelo Sul e 143 pelo Leste.

Para o célculo do tamanho da amostra, admitiu-se que 95% das estimativas
poderiam diferir do valor populacional desconhecido P, isto é, valor absoluto de a
igual a 0,05. Adotou-se o valor antecipado para P igual a 0,50. Assim, o numero

minimo de doentes foi determinado pela expressao n*=(PxQ)/V(p), sendo:
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0,05

~+_ 0,50x0,50
196

= =384,16
0,000651

V(p):( ) =0,000651

e
O tamanho da amostra n foi corrigido para a populacdo de tamanho
N=1.389.

3 n* 3 38416 3
1+(n*/N) 1+(38416/1389

n

Utilizou-se a correcdo para uma perda potencial de 5% determinou-se que
(301/0,95)=317 individuos fossem abordados para entrevista.

O processo de amostragem foi realizado em duas etapas: estratificagdo com
partilha proporcional segundo o servico de salde que acompanha o caso e
amostragem por conveniéncia até atingir o tamanho da amostra (n=301), levando-se
em consideracdo o numero de sujeitos previsto para cada servico de saude: 54 no
Ambulatério de Referéncia do Distrito Central, 54 no Norte; 81 no Oeste; 81 no Sul e
31 no Leste. Salienta-se que 317 individuos foram abordados para a entrevista, no
entanto, 16 se recusaram a participar do estudo, tendo como principal argumento a

falta de tempo.

4.4 Coleta de dados
441 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com apoio de um
questionario estruturado (APENDICE |) elaborado com base nas Recomendacdes
do Ministério da Saude para TARV em adultos infectados pelo HIV (BRASIL, 2008b),
no protocolo de acompanhamento ambulatorial do paciente com HIV/aids da
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG, 2007) e na metodologia
de avaliacdo rapida das caracteristicas organizacionais e do desempenho dos
servicos de atencao basica do SUS (ALMEIDA; MACINKO, 2006).

O instrumento de coleta de dados compreendeu 38 questdes, divididas em
quatro secoes:
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I. Dados sécio demograficos;

Il. Dados sobre as caracteristicas clinicas dos casos;

[ll. Dados sobre os servi¢os de saude utilizados;

IV. Dados sobre a coordenacédo da assisténcia, a partir do conceito de Starfield
(2002). Para fins operacionais, as variaveis desta secdo foram subdivididas em
Coordenacéo da assisténcia pela equipe do ambulatorio de referéncia em HIV/aids e
Coordenacéo da assisténcia junto a outros Profissionais/Especialidades/Servicos.

Ainda em relagdo ao questionario, o0 mesmo passou por procedimentos
relacionados a andlise de contelddo, analise semantica e teste piloto para
readequactes e verificacdo da viabilidade do instrumento e do método proposto
para atender aos objetivos da pesquisa.

Para realizar a andlise de contelddo, selecionou-se sete profissionais
expertises nas areas teméaticas de HIV/aids e saude publica, para os quais foram
enviados carta convite (APENDICE II), instrumento de coleta de dados e formuléario
para apreciacdo do contetido do mesmo (APENDICE IIl). A anélise semantica foi
realizada a partir do teste piloto, no intuito de “verificar se todos os itens séo
compreensiveis para todos os membros da populacdo & qual o instrumento se
destina” (PASQUALLI, 1999). No teste piloto, foram entrevistados vinte individuos,
seguindo os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Ressalta-se que 0s sujeitos que
participaram da etapa do teste piloto ndo foram contemplados na amostra final
considerada neste estudo.

Destaca-se ainda que as variaveis sociodemograficas, clinicas e de utilizacéo
dos servicos contemplavam escalas variadas de respostas como dicotébmicas e de
multipla escolha. As variaveis de coordenacdo da assisténcia continham uma escala
de possibilidades preestabelecida (Likert) com valor entre “um” e “cinco”, cuja

resposta mais favoravel correspondia ao valor mais alto.

4.4.2 Variaveis envolvidas no estudo

A seguir (Quadro 4), estdo relacionadas as variaveis referentes a cada sec¢éo

do instrumento de coleta de dados:
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Quadro 4. Descricdo das sec¢fes e variaveis utilizadas no estudo

Secéo

Descri¢éo

Variaveis

Dados
séciodemogréficos

Sexo;

Idade;

Estado Civil;

Escolaridade;

Situacao empregaticia;

Classificagdo Econdmica (referente a Associacdo
Brasileira de Pesquisa-ABEP).

Dados sobre as
caracteristicas
clinicas dos casos

Status Clinico;

Tempo de tratamento da aids;

Resultado do ultimo CD4 e Carga Viral;
Presenca de outras doencgas cronicas;
Tratamento especifico além dos antirretrovirais.

Dados sobre os
servicos de saude
utilizados

Utiliza UBS/USF;

Utiliza pronto atendimento 24h;

Utiliza outros ambulatérios publicos especializados;
Utiliza servicos privados.

Dados sobre a
coordenacéo da
assisténcia

Coordenacéo da assisténcia pela equipe do ambulatério
de referéncia em HIV/aids:

->Questionamento pelos profissionais sobre:

- Regularidade no uso dos medicamentos;

- Ocorréncia de efeitos colaterais;

- Aparecimento de outras intercorréncias relacionadas a
doenca;

- CondicGes de vida dos individuos (emprego, moradia,
saneamento basico);

- Apoio dos familiares/parceiros/amigos durante o
tratamento.

—>Orientacdes sobre organizagbes ndo governamentais
do municipio;

->Encaminhamento para outros servicos de salde
quando necessario;

—>Utilizacdo do prontuério/ficha de atendimento pelos
profissionais de salde durante a consulta;

“>Registro das queixas dos individuos nos prontuarios
pelos profissionais de saude;

—>Entrega dos resultados de exames impressos;
—>Disponibilizag&o dos resultados de exame no servico de
saude para avaliacdo durante as consultas;
—>Recebimento de informagcdo sobre data de
agendamento da consulta de retorno.

Coordenacdo da  assisténcia  junto a  outros
Profissionais/Especialidades/Servigos:

—>Discussdo e oferecimento de opg¢bGes quanto aos
possiveis locais de atendimento em caso de
encaminhamento;

- Auxilio dos profissionais de salde para o agendamento
de consultas junto a outros servicos/especialidades;
~>Recebimento de comprovante do agendamento de
consulta em outro servigo de saude/especialidade;
—~>Recebimento de informacdes escritas sobre a situacdo
do usuario para ser entregue a outro
servigo/especialidade;

—>Discussao/orientacdo sobre o0s resultados e as
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condutas adotadas por outro servico/especialidade;
~lInteresse dos profissionais de salde quanto ao
atendimento prestado em outros servicos/especialidades;
—>Recebimento de informacbes escritas sobre o0s
resultados/condutas adotadas por outro servigo/
especialidade.

4.4.3 Procedimentos de coleta dos dados

Para proceder a coleta de dados, realizada no periodo de julho/2011 a
fevereiro/2012, cada entrevistado recebeu orientacbes sobre a natureza e os
objetivos do estudo, assim como foi solicitada a participacdo do mesmo mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE V).

As entrevistas foram realizadas em locais que resguardassem a privacidade
das PVHA antes ou apOs suas consultas médicas ou ap0s a retirada de
medicamentos antirretrovirais na farmacia e na ocasido do comparecimento ao
servigco para a coleta de sangue relacionada aos exames de contagem dos linfocitos
T — CD4/CD8 e quantificacdo da carga viral. Foram entrevistadas 301 pessoas que
viviam com aids, onde cada individuo recebeu um impresso da escala Likert de
respostas (APENDICE V), com o intuito de facilitar a compressio das perguntas e
garantir neutralidade nas respostas no momento da entrevista.

Convém destacar que as entrevistas foram realizadas por graduandos e pés-
graduandos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP que receberam um
treinamento prévio e eram supervisionados periodicamente.

De forma complementar, alguns dados relacionados a secédo Il do
guestionario foram coletados de fontes secundarias utilizando os prontuarios dos
usuarios e livros de registro do Programa DST/HIV/aids/Hepatites virais.

A seguir, as potencialidades e os desafios encontrados na coleta de dados
sao listados, bem como as contribui¢cdes para os servigcos de saude:

e Potencialidades: parceria com a coordenacdo municipal do Programa
DST/HIV/aids/Hepatites virais e com as equipes gestoras e técnicas dos
ambulatorios especializados;

e Desafios: processo moroso de autorizacdo da pesquisa em um dos ambulatérios
devido a indefinicdo e auséncia temporaria de gestores e equipe técnica; duracéo

das entrevistas superior ao tempo planejado, uma vez que a maioria dos sujeitos
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expunham suas duvidas, sentimentos e dificuldades enfrentadas, as quais eram
acolhidas e encaminhadas oportunamente; auséncia temporaria de médicos
infectologistas vinculado ao Programa de DST/HIV/aids/Hepatites virais,
repercutindo na reducdo do numero de consultas médicas e aumento do periodo
destinado a coleta de dados.

e Contribuicbes para os servicos de saude: identificacéo de pacientes em TARV,
sem a respectiva notificacio como casos de aids no SINAN, resultando em
mobilizagBes para sanar tal situacdo; identificagcdo de elevada auséncia as consultas
peribdicas de controle e busca por atendimentos eventuais, resultando na
mobilizacdo das equipes para identificar os motivos relacionados a estes
comportamentos, bem como na introducédo da abordagem consentida para minimizar

a falta as consultas.

4.5 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados, armazenados e analisados através do
programa Statistica, versdo 9.0 da Statsoft. Os procedimentos estatisticos utilizados
nesta pesquisa foram: distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central (média) e variabilidade (desvio padrdao) e Andlise de
Correspondéncia Mdltipla (ACM).

Inicialmente, para o alcance do 1° e 2° objetivos especificos, os individuos
foram caracterizados em relagcéo ao perfil s6cio-demografico e clinico e quanto aos
servigcos de saude utilizados por meio de técnicas estatisticas descritivas.

Para o alcance do 3° objetivo especifico, ou seja, analisar a integracdo das
acOes e servicos de saude prestados as pessoas que vivem com aids, foram
construidos indicadores a partir das variaveis relacionadas a “coordenagao”, bem
como um indicador geral. O indicador criado corresponde ao valor médio de todas as
respostas para cada variavel. Cada indicador de coordenacdo da assisténcia foi
classificado em insatisfatorio (valores medios proximos de 1 e 2), regular (proximos
de 3) e satisfatério (proximos de 4 e 5).

Em relacdo ao 4° objetivo especifico, utilizou-se a analise ACM para verificar
a associacao entre os ambulatorios de referéncia em HIV/aids com as variaveis de

utilizacdo e coordenacdo da assisténcia. Trata-se de uma técnica de analise
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multivariada, indicada quando se pretende estudar um fenébmeno complexo, com
multiplas variaveis, cujas relacdes e inter-relacées se deseja conhecer.

Ferreira (1990) justifica a escolha da ACM, por possibilitar a andlise de um
grande numero de variaveis, que utilizam diferentes tipos de escalas e possuem
diversas finalidades (dados sobre a utilizagdo dos servicos e coordenacdo da
assisténcia). Além disso, destaca a capacidade de projetar no mesmo espacgo
fatorial a variavel em linha (i) e a variavel em coluna (j), facilitando o estudo das
relacdes entre elas e a identificacdo das variaveis que ndo contribuem ativamente
para a constituicdo dos eixos. Carvalho (2004) ressalta ainda que a utilizacdo da
ACM na analise da relagdo entre as categorias das varidveis ndo necessita de uma
estrutura causal ou da priorizacdo de uma distribuicdo de probabilidades, sendo
apropriada no estudo de dados populacionais como uma técnica analitica néo
inferencial.

Para este estudo, a ACM foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa,
foram consideradas como variaveis ativas, aquelas relacionadas a utilizacdo dos
servicos de saude e de coordenacdo da assisténcia pela equipe do ambulatério de
referéncia em HIV/aids; e na segunda, as variaveis de coordenacdo da assisténcia
junto a outros profissionais/especialidades/servicos. Esta divisao foi necessaria, pois
os individuos que responderam as questdes referentes a “coordenacdo do caso
junto a outros profissionais/especialidades/servicos” limitavam-se aqueles que ja
haviam sido encaminhados. Feita a descricdo do espaco no plano fatorial em fungéo
das associagcbes entre as variaveis ativas, incluiu-se uma variavel passiva
(ambulatérios de referencia em HIV/aids), a fim de investigar sua relacdo com as
ativas.

Inicialmente, foi construida uma tabela do tipo R (n linhas e s colunas com
termo geral rig, no qual a categoria da variavel q representa o individuo i) com os
dados do formulario, sendo s o niumero de variaveis categéricas e n o numero de
participantes. A partir desta tabela, obteve-se uma tabela simétrica de ordem
(Tabela de Burt, 29 linhas x 29 colunas na primeira etapa e 21x21 na segunda), que
representam o cruzamento de todas as categorias de respostas dos participantes.

Para obter planos que representam a configuracdo das categorias das
variaveis no espaco, foram calculadas dimensdes derivadas, cada uma
maximizando uma parcela da variabilidade dos dados. O conjunto dessas

dimensdes define o espaco multidimensional e, apesar de serem habituais duas ou
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7

trés dimensdes, € necessario validar a escolha. Assim, sugere-se a andlise do
decrescimento dos valores proprios (eingenvalues), privilegiando as dimensfes que
antecedem descidas significativas nestes valores. Os valores proprios quantificam
as variabilidades dos dados explicadas para cada dimenséo e variam entre zero e
um (CARVALHO, 2004).

As Figuras 5 e 6 mostram o decrescimento dos valores proprios, privilegiando
as dimensdes 1 e 2 com valores proprios de 0,188 e 0,148 na primeira etapa e 0,402

e 0,282 na segunda.

Valor Propria

Inéresa Total=1 6364

022

020

000!

10

Ramaro de Dimensdes

12

|
|

Numero de
dimensdes

Valor préprio

0,188

0,148

0,129

0,121

0,112

0,105

0,098

0,094

0,090

Blo|o|~|o|o|s|wn|-

0,084

Figura 5. Decrescimento dos valores proprios na determinacdo do numero de dimensdes
para aplicacdo da andlise de correspondéncia multipla - Primeira etapa.

Vator Propria

050

Inéresa Total=2 0000

Numaro oe Dmensdes

10

|

Namero de
dimensoes

Valor proprio

0,402

0,282

0,177

0,166

0,152

0,139

0,128

0,116

0,100

Blo|o|~|o|o|s|wN|e

0,093
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Figura 6. Decrescimento dos valores proprios na determinacdo do nimero de dimensdes
para aplicacao da analise de correspondéncia mdltipla - Segunda etapa.

Para identificar a combinacdo de varidveis que apresentasse maior
estabilidade no espago multidimensional e explicasse o maior percentual de
variabilidade do conjunto de dados, foi determinada uma matriz de valores proprios
que corresponde ao valor do cosseno ao quadrado (Cos?) do angulo que a variavel
faz com a respectiva dimensao. Nesta matriz foi possivel evidenciar quais variaveis
pertencem a cada dimensao levando em consideragao a dimensdo que apresenta a
maior contribuicdo absoluta (Cos?) (CARVALHO, 2004). A contribuicdo absoluta é o
somatorio das contribuicbes relativas de todas as categorias de uma variavel. A
analise da contribuicdo absoluta juntamente com a observacdo da posicdo no
grafico, em relacdo aos eixos, auxiliam a interpretacdo das dimensdes derivadas e
contribuem para caracterizar 0os eixos conceitualmente.

As variaveis que pertenciam a cada dimenséo foram identificadas conforme a
maior contribuicdo absoluta (Cos?) (Quadro 5). Dessa forma, na primeira etapa, a
dimenséo 1 foi composta por variaveis relacionadas a ‘preocupagdo com condigbes
clinicas e apoio social” e explica 11,5% da variabilidade dos dados: questionamentos
pelos profissionais sobre regularidade no uso dos medicamentos, ocorréncia de
efeitos colaterais, aparecimento de intercorréncias, condicbes de vida dos
individuos, apoio dos familiares/parceiros/amigos durante o tratamento e orientaces
sobre organizacfes ndao governamentais do municipio. A dimensao 2 foi composta
por variaveis relacionadas a ‘utilizagdo e encaminhamento a outros servigos de
saude” e explica 9,0% da variabilidade dos dados: encaminhamento para outros
servicos de saude, utilizacdo de UBS/USF, pronto atendimento, outros ambulatorios
publicos especializados e servigos privados.

Nesta etapa, as categorias de variaveis que apresentam menores valores
proprios possuem menor estabilidade no espaco multidimensional e, por isso, foram
desconsideradas da analise. S&o elas: utilizacdo do prontuéario/ficha de atendimento
pelos profissionais de saude durante a consulta, registro das queixas dos individuos
nos prontudrios pelos profissionais de saude, entrega dos resultados de exames
impressos, disponibilizacdo dos resultados de exame no servico de saude para
avaliacdo durante as consultas e recebimento de informacdo sobre data de

agendamento da consulta de retorno.
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Na segunda etapa, a dimensdo 1 foi composta por variaveis relacionadas a
‘preocupacdo com agendamento/consulta em outros servicos de saude” e explica
20,1% da variabilidade dos dados: auxilio para 0 agendamento de consultas junto a
outros servicos, recebimento de comprovante do agendamento de consulta em outro
servigo, recebimento de informacdes escritas para ser entregue em outro Servico,
discusséo sobre os resultados e as condutas adotadas no outro servi¢o e interesse
guanto ao atendimento prestado em outros servicos. A dimensao 2 foi composta
pela variavel “discutir com os usudrios os possivel locais de atendimento” e explica
14,1% da variabilidade dos dados: discussao e oferecimento de op¢des quanto aos
possiveis locais de atendimento em caso de encaminhamento.

A variavel recebimento de informacdes escritas sobre os resultados/condutas
adotadas por outro servico/especialidade foi excluida desta etapa por se referir a
avaliagdo de outros servigos de saude.

Quadro 5. Medidas de correlacdo (Cos2) para as categorias das variaveis que representam
os itens do questionario e suas dimensdes associadas no plano fatorial. Ribeirdo Preto,

2011.

. . Cos? Cos? . x
Etapa Variavel Categoria Dimensdo 1 | Dimensao 2 Dimenséo
V1 - questionamento sobre 1 — Nunca/quase nunca 0,118 0,001
regularidade no uso dos 2 — As vezes 0,055 0,000 1
medicamentos 3- Sempre/quase sempre 0,169 0,001
V2 - questionamento sobre 1 — Nunca/quase nunca 0,306 0,067
ocorréncia de efeitos 2 — As vezes 0,039 0,112 1
colaterais 3- Sempre/quase sempre 0,363 0,002
V3 - questionamento sobre 1 — Nunca/quase nunca 0,264 0,030
aparecimento de 2 — As vezes 0,019 0,002 1
intercorréncias 3- Sempre/quase sempre 0,279 0,032
V4 - questionamento sobre 1 — Nunca/quase nunca 0,464 0,000
condi¢cdes de vida dos 2 — As vezes 0,045 0,080 1
individuos 3— Sempre/quase sempre 0,352 0,030
V5 - questionamento sobre 1 — Nunca/quase nunca 0,457 0,005
0 recebimento de apoio 2 — As vezes 0,029 0,096 1
1 durante o tratamento 3- Sempre/quase sempre 0,370 0,075
V6 - orientacbes sobre 1 — Nunca/quase nunca 0,154 0,053
organizacfes ndo 2 — As vezes 0,000 0,195 1
governamentais 3- Sempre/quase sempre 0,200 0,009
V7 - encaminhamento para 1- Nunca/quase nunca 0,013 0,255
outros servigos de saude 2 — As vezes 0,015 0,061 2
3— Sempre/quase sempre 0,026 0,158
AB - Utilizagdo da Atencéo S-Sim 0,002 0,114 5
Basica N — Nao 0,002 0,114
PA - Utilizag&o de pronto S-Sim 0,016 0,229 2
atendimento N — Nao 0,016 0,229
Outros Amb.- Utilizacéo de S—Sim 0,019 0,202 5
outros ambulatérios publicos | N - Ndo 0,019 0,202
Privado - Utilizagdo de S-Sim 0,003 0,168 5
servicos privados N — N&o 0,003 0,168
V13 - discute o0s possiveis 1 — Nunca/quase nunca 0,003 0,095
locais de atendimento em 2 — As vezes 0,078 0,251 2
2 caso de encaminhamento 3- Sempre/quase sempre 0,008 0,003
V14 - auxilio para o 1 — Nunca/quase nunca 0,308 0,166 1
agendamento de consultas 2 — As vezes 0,026 0,156
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junto a outros servicos 3— Sempre/quase sempre 0,313 0,009
V15 - recebe comprovante 1 — Nunca/quase nunca 0,296 0,220
do agendamento de 2 — As vezes 0,054 0,247
consulta em outro servi¢co 3- Sempre/quase sempre 0,361 0,023
V16 - recebe informacdes 1 — Nunca/quase nunca 0,404 0,091
escritas para ser entregue 2 — As vezes 0,002 0,027
em outro servigo 3- Sempre/quase sempre 0,396 0,130
V17 - consegue 1 — Nunca/quase nunca 0,461 0,140
atendimento quando 2 — As vezes 0,002 0,003
encaminhado 3- Sempre/quase sempre 0,404 0,132
V18 - discussao sobre os 1 — Nunca/quase nunca 0,478 0,017
resultados da consulta em 2 — As vezes 0,001 0,083
outro servico 3- Sempre/quase sempre 0,491 0,060
V19 — interesse quanto ao 1 — Nunca/quase nunca 0,442 0,124
atendimento prestado em 2 — As vezes 0,087 0,511
outros servigos 3- Sempre/quase sempre 0,608 0,037

As variaveis selecionadas para as dimensdes 1 e 2 das duas etapas da ACM
foram localizadas por meio de coordenadas em dois planos fatoriais, 0os quais estao
apresentados nos resultados deste estudo.

4.6 Aspectos Eticos

ApOés a autorizacdo da Secretaria de Saude e Programa de
DST/HIV/aids/Hepatites virais do municipio para implementacdo da pesquisa. O
projeto foi submetido, atendendo a resolucdo 196/96 e ao Comité de Etica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo (ANEXO I),
conforme protocolo n°® 1215/2010.
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5.1 Perfil sociodemografico e clinico das pessoas que vivem com aids

Das 301 pessoas que viviam com aids entrevistadas, a proporcédo foi

semelhante entre os sexos, com razdo de 1,05 homens para cada mulher. A idade

média foi de 45,2 anos (dp=10,1), com a faixa etaria predominante de 40 a 64 anos

(64,8%). Quanto ao estado civil, apresentou maior frequéncia aqueles individuos

casados/unido estavel (35,5%) e solteiros (34,2%) (Tabela 1).

A maioria apresentava baixa escolaridade (52,8%) e possuia alguma fonte de

renda como empregado ou autdbnomo (54,8%). Destaca-se que 19,6% recebiam

aposentadoria/pensao e 15,3% estavam desempregados. Quanto a classificacdo

econbmica, predominou a classe C (56,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemogréficas das pessoas que

viviam com aids no municipio de Ribeirdo Preto, 2011.

Caracteristicas sociodemograficas

DOENTES (N=301)

n

%

Sexo Mas<_:u_|ino 154 51,2
Feminino 147 48,8

24 — 39 anos 94 31,2

Faixa etaria 40 — 64 anos 195 64,8
65-75 anos 12 4,0

Casado / Unido Estavel 107 35,5

do Civil Solteiro 103 34,2
Estado Civi Separado / Divorciado 54 17,9
Vilvo 37 12,3

Sem escolaridade ou EF incompleto 159 52,8

Escolaridade EF (_:omplet(_) 64 213
Ensino médio completo 67 22,3

Ensino superior completo 11 3,7

Empregado/Auténomo 165 54,8

Aposentado/pensionista 59 19,6

Situagdo empregaticia Desempregado 46 15,3
Afastado 13 4,3

Outros (estudante / do lar) 18 6,0

A 1 0,3

B 72 24,0

Classificacdo Econémica C 169 56,1
D 55 18,3

E 4 1,3

Legenda: EF: Ensino Fundamental
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O tempo médio de tratamento antirretroviral entre os entrevistados foi de 7,6
anos (dp=4,1), sendo o tempo minimo de 6 meses e maximo de 20 anos.

Quanto ao status clinico e imunolégico, a maioria apresentava-se
assintomatico (78,4%), com contagem de linfécitos T-CD4 acima de 500 (61,5%) e
carga viral indetectavel (76,4%). Encontrou-se que pouco mais da metade dos
entrevistados (50,2%) apresentava pelo menos alguma condi¢do crénica associada,
sendo a hipertenséo arterial (23,3%) e a depresséo (14,6%) as mais frequentes. Em
relacdo ao uso regular de outros medicamentos além dos antirretrovirais, 58,8% dos

entrevistados nao o faziam (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sobre o acompanhamento do caso das
pessoas que viviam com aids no municipio de Ribeirdo Preto- SP, 2011.

DOENTES (N=301)

Variéveis sobre 0 acompanhamento do caso

n %
Status clinico A_ssintomético 236 78,4
Sintomatico 65 21,6
<350 67 22,3
e 350 a 499 43 38,5
Linfécitos T - CD4+ ~500 185 615
Sem informacéao 6 2,0
Indetectavel 230 76,4
Carga viral Detectével 64 21,3
Sem informacéao 7 2,3
HAS 70 23,3
Depressao 44 14,6
Dislipidemia 30 10,0

Condicoes cronicas associadas* Hepatites virais 29 9,6
Diabetes Mellitus 23 7,6

Outros 19 6,3
Nenhuma 150 49,8
. , Nao 177 58,8
Realizagdo de tratamento além dos ARV Sim 124 412

Nota: *Alguns entrevistados (n=51) referiram mais de uma condicdo crbnica associada e por esse
motivo a soma ultrapassou os 301 individuos do estudo.

5.2 Analise da coordenacao da assisténcia as pessoas que vivem com aids nos

ambulatoérios de referéncia que compoem a rede de atencio ao agravo

Quanto a utilizacdo dos servicos de saude, a maior parte (85,0%) das
pessoas que viviam com aids fazia uso exclusivo dos servicos publicos, com
destaque para o PA (67,1%) no caso de intercorréncias. A Atencdo Baésica (AB)
(43,2%) era utilizada para atendimentos médicos eventuais (17,6%), retirada de
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medicamentos/preservativos/vacinagdo (8,9%) e para atendimento de rotina nas
areas de ginecologia (4,7%) e clinica geral (4,7%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo das pessoas que viviam com aids segundo a utilizacdo dos servigos
de saude, Ribeirdao Preto, 2011.

Pessoas que vivem com aids (n=301)

Utilizac&o dos servicos de saude*

n %
Pronto Atendimento publico 202 67,1
Atencédo Bésica 130 43,2
Outros ambulatérios publicos 71 236

especializados
Servicos privados 45 15,0

Nota: *Alguns entrevistados referiram mais de um servigo de saude utilizado e por esse motivo o total
ultrapassou os 301 sujeitos do estudo.

No que se refere a classificacdo do municipio quanto a coordenacdo da
assisténcia as pessoas que viviam com aids no periodo da coleta de dados, o
indicador composto foi considerado satisfatorio (média 3,7).

Na coordenacédo da assisténcia pela equipe do ambulatério de referéncia em
HIV/aids, foram considerados satisfatorios os indicadores: “questionamento sobre a
regularidade do uso dos medicamentos” (V1), “ocorréncia de efeitos colaterais” (V2),
“aparecimento de intercorréncias” (V3), “utilizacdo do prontuariofficha de
atendimento pelos profissionais de saude durante a consulta” (V8), “registro das
queixas dos individuos nos prontuéarios” (V9), “disponibilizacdo dos resultados de
exame no servico de saude para avaliacdo durante as consultas” (V11) e
“recebimento de informacdo sobre data de agendamento da consulta de retorno”
(V12). Foi considerado regular o “encaminhamento a outros servigos de saude” (V7),
e insatisfatorios os indicadores: “questionamentos sobre condigbes de vida” (V4);
“‘questionamentos sobre o recebimento de apoio familiar/parceiros/amigos para o
tratamento” (V5); “articulagdo do servico de saude com outras instituicdes” (V6); e
“entrega dos resultados de exames impressos” (V10) (Figura 8).

Na coordenacao da assisténcia junto a outros
profissionais/especialidades/servicos  foram  considerados  satisfatorios  0s
indicadores: “auxilio para o agendamento de atendimento em outro servigo de
saude” (V14); “recebimento do comprovante de agendamento de atendimento em
outro servico” (V15); “fornecimento de guia de referéncia em caso de
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encaminhamento” (V16); “obtengdo de atendimento em outro servico de saude’
(V17); “interesse e envolvimento da equipe quanto a resolutividade dos problemas
do usuario em outros locais” (V19). Foi considerado regular o indicador “discusséo
entre a equipe e o usuario sobre o atendimento realizado em outro servigo de saude”
(V18); e insatisfatorios os indicadores “discussao entre equipe e usuario quanto aos
possiveis locais de atendimento em caso de encaminhamento” (V13) e “recebimento

de contra referéncia” (V20) (Figura 7).
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profissional de outro servico de salde (guia de referéncia); V17 — Efetiva obtencdo de atendimento em outro
servico de saude; V18 — Discussao pela equipe e usuario sobre o atendimento realizado e seus desfechos em
outro servico de saude; V19 — Interesse e envolvimento da equipe quanto a resolutividade dos problemas do
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Categorias de respostas: 1 - nunca; 2 - quase nunca; 3 - as vezes; 4 - quase sempre; 5 - sempre.

Figura 7. Distribuicdo das médias e intervalos de confian¢a das variaveis de integracédo de
acoOes e servicos de saude para a manejo do HIV/aids.

Por meio da analise do plano fatorial (Figura 8), no lado positivo da dimenséao
1, as variaveis que representam uma maior ‘preocupag¢do com condig¢bes clinicas e

apoio social” encontram-se associadas aos Ambulatérios de Referéncia Norte, Sul e
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Central. No lado negativo, encontram-se as caracteristicas contrarias e 0s
Ambulatérios Leste e Oeste.

Verificou-se ainda uma associagdo entre o “encaminhamento das pessoas
que vivem com aids” com a “utilizacéo de outros servi¢os publicos de saude (AB, PA
e ambulatorios publicos especializados)” que ndo sejam os ambulatérios de
referéncia em HIV/aids. Essas variaveis encontram-se no lado negativo da dimenséo
2 do plano fatorial, onde também se encontram os ambulatérios de referéncia Leste,
Oeste e Central. No lado positivo da referida dimensé&o, as caracteristicas contrarias
“ndo encaminhamento” e “utilizacdo de servigcos privados” apresentam associacao

com os ambulatérios Norte e Sul.
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Figura 8. Plano Fatorial — Primeira etapa

Pela andlise do segundo plano fatorial (Figura 9), no lado negativo da

dimensdo 1 as variaveis que representam uma maior ‘“preocupagcdo com
agendamento/consulta em outros servigos de saude” encontram-se associadas aos
Ambulatérios de Referéncia Norte, Sul e Central. No lado positivo, encontram-se as

caracteristicas contrarias e os Ambulatorios Leste e Oeste.
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No lado negativo da dimenséo 2, verificou-se uma associacdo entre “discutir
com 0s usuarios os possiveis locais de atendimento” com o Ambulatério de
Referéncia Oeste. No lado positivo da dimenséo 2, o “ndo discutir com 0s usuarios
os possivel locais de atendimento” teve associagdo com os Ambulatérios Central,
Norte, Sul e Leste.

A sintese dos resultados relacionados as etapas 1 e 2 do plano fatorial sera
apresentada na Figura 10.

|

. 25

-

5& 20

e — V151

® 15 [CESTE] ¥ V174
5 P NORTE| 141 “

10 CENTRALl  ——— ey ¥

= ! Vi63] ,_;;] A

- " C
= . 3 172

T 0 V183 vis b4
VioshSew -

S 00 "'Ei_:lx = ot} -n

: Vid 3 ¥ i

& a 53 N33 via )
d V173 via2 * Vi

8 40

> vig2 [OESTE]

‘1%

e V142

¥ Q

E 20 Vig2 V132
o 25

| Vi5:2
30! t ~
2.5 2.0 -15 1.0 g5 00 05 1.0 15 20 25

Dmensdo 1, Vakr Propno: 0,40182 (20,08% de Inarca)

Legenda: V13 — Discusséao partilhada entre equipe e usudrio quanto aos possiveis locais de atendimento quando
h& necessidade de encaminhamento; V14 — Auxilio para o agendamento de atendimento em outro servico de
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e usuario sobre o atendimento realizado e seus desfechos em outro servico de saude; V19 — Interesse e
envolvimento da equipe quanto a resolutividade dos problemas do usuario em outros locais.

Categorias de respostas: 1 - nunca/quase nunca; 2 - as vezes; 3 - sempre/quase sempre.

Figura 9. Plano Fatorial — Segunda etapa
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Figura 10. Sintese dos resultados decorrentes da Andlise de Correspondéncia Mdltipla
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Neste estudo, o perfil sociodemografico encontrado entre as pessoas que
viviam com aids entrevistadas corrobora com os achados da literatura, que
evidenciam paridade da infecgcdo entre os sexos, envelhecimento da populacéo,
presenca de unido estavel, baixa escolaridade, acesso a alguma modalidade de
fonte de renda e predominio da classe econ6mica C (SANTOS et. al., 2002;
CAMARGO & BERTOLDO, 2006; PINTO et. al., 2007; POTTES et. al., 2007;
SOUZA & LEITE, 2008; GIRONDI et al, 2012).

No que se refere a paridade entre os sexos, estudos apontam tendéncia de
feminizacdo na epidemia do HIV/aids, cujo aumento do numero de casos esta
relacionado as mulheres que mantém um tipo de unido estavel, situando-as em uma
posicdo de subordinacdo (GUILHEM, 2008), uma vez que séo vulneraveis do ponto
de vista biolégico, politico, econémico e sociocultural, tornando-se uma das maiores
vitimas da transmissdo heterossexual do HIV, impedindo-as de negociar o uso de
preservativos, questionar a fidelidade do parceiro e renunciar a relacbes que as
cologuem em risco (BUCHALLA; PAIVA, 2002; GIR et. al., 2004; MACKLIN, 2003).

Este estudo revelou que os entrevistados pertenciam a uma faixa etaria entre
40 a 64 anos, acompanhando as transformacdes no perfil da doenca ao longo da
histéria que, aliadas ao impacto do Programa Brasileiro de DST/aids frente a politica
de acesso universal e gratuito a TARV (PINTO et al, 2007) resultaram no
desenvolvimento de um perfil crénico-degenerativo da doenca e no envelhecimento
da populacéo (TOLEDO, 2010).

Identificou-se que a maioria dos individuos entrevistados apresentava baixa
escolaridade (sem escolaridade ou ensino fundamental incompleto), possuia alguma
fonte de renda e estava inserida na classe econdmica C. O municipio de Ribeirdo
Preto apresentou niveis elevados de riqueza e indicadores sociais em 2008, sendo a
taxa de analfabetismo da populacdo geral de 4,4% e o tempo médio de estudo na
populacdo entre 15 e 64 anos de 8,5 anos (ensino fundamental completo)
(FUNDACAO SEADE, 2012). Neste estudo, a escolaridade foi considerada um
importante marcador para mostrar a pauperizacdo do agravo, por outro lado, o
enquadramento dos sujeitos na classe C acompanha a ascensao desta classe na
economia da populacao brasileira. Estudos apontam que a relacdo entre aids e

pobreza é complexa e, em certos contextos, populacbes com melhor nivel
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econdmico possuem maior prevaléncia do HIV, portanto, a pauperizagdo ndo esta
relacionada aos indicadores classicos de pobreza, mas as diferengas sociais e aos
bolsdes de pobreza caracteristicos dos grandes centros urbanos (GRANEIRO A,
1994; SZWARCWALD, 2000). Pensar nesta contradicdo remete a reflexdo sobre o
preparo e qualificacdo dos servicos quanto ao acesso, producao e coordenacao de
um cuidado em salde que seja coerente com as necessidades dos usuarios em
acompanhamento.

Quanto aos achados clinicos relacionados ao agravo, o tempo médio de
tratamento dos entrevistados foi de sete anos, com predominio de individuos
assintomaticos (auséncia de manifestacdes clinicas e doencas oportunistas), cujos
marcadores biolégicos apontavam uma carga viral indetectavel e linfécitos T CD4+
acima de 500 células/mms3. Tais dados refletem bons niveis de adesao ao tratamento
e estado imunolégico (SILVA et al, 2010) e podem estar relacionados a um
adequado desempenho dos ambulatérios de referéncia na coordenacdo da
assisténcia prestada as PVHA.

Por outro lado, o indicativo da presenca de comorbidades crbnicas
associadas (hipertensao arterial sistémica, depressao, dislipidemia, hepatites virais e
diabetes) e a realizacdo de outros tratamentos além da TARV exigem estratégias de
integracdo entre equipes e servicos de saude envolvidos visando o
compartilhamento de informacbes e a co-responsabilizacdo no processo de
acompanhamento dos usuarios.

Estudos mostram que a hipertensao arterial e dislipidemia estdo associadas
ao uso da TARV (GAZZARUSO et al, 2003; SILVA, BASSICHETTO, LEWI, 2009).
Doengas metabdlicas decorrentes do HIV, incluindo a lipodistrofia e resisténcia a
insulina, levam a um risco aumentado de doenca cardiovascular e se configuram
como uma causa importante de morbimortalidade (KRAMER et al, 2006). Além
disso, a convivéncia com a aids repercute em varios aspectos da saude mental dos
usuarios e, neste contexto, é importante entender os determinantes associados a
depressdo de forma a elaborar estratégias de intervencdo que levem em
consideracao a qualidade de vida desses individuos (CASTANHA et al, 2006).

Tais questdes requerem uma visdo multiprofissional, no entanto, o proprio
profissional infectologista muitas vezes se responsabiliza pelos tratamentos
especificos dessas comorbidades. A sobrecarga de atendimentos observada no

decorrer do processo de coleta de dados, aliada a aspectos da propria formacéo
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profissional - culturalmente biologicista e centrada na doenga - podem limitar a
abordagem desse especialista as dimensdées clinicas da doenca em detrimento dos
aspectos sociais que também poderiam ser explorados e incorporados ao cuidado.

Nesse sentido, conhecer o perfil de uma condicdo cronica evidencia a
necessidade ndo s6 do atendimento centrado nos ambulatério de DST/aids como
em outros pontos da aten¢do, o que também ocorreu neste estudo, com utilizacdo
do PA e AB. Autores apontam que a utilizacao dos servicos de saude é um indicador
importante para a avaliacdo destes, servindo também como norteador de qualidade
da atencdo a saude e de equidade, possibilitando orientar na elaboragcdo e
transformacao de politicas de saude e social (FERNANDES; BERTOLDI; BARROS,
2009; MENDES, 2009; LOUVISON et al., 2008). Observou-se ainda uma pequena
utilizacao de servicos privados, que ocorre por meio da adesdo a seguros e planos
de saude (principalmente na zona Sul) e pela modalidade de assisténcia mediante o
desembolso direto, o qual é favorecido pela aquisicdo de mutuos funerarios nas
regides mais carentes do municipio (principalmente no distrito Norte). A adesédo a
tais planos funerarios oferecem alguns beneficios na assisténcia a saude, como o
desconto em consultas médicas particulares, favorecendo a busca e utilizacdo de
especialidades particulares. Reconhece-se que j& um importante desafio a
coordenacao e integracdo da assisténcia prestada no contexto do sistema publico e,
tal interface com o sistema privado, torna o cuidado as pessoas que vivem com aids
ainda mais complexo.

Segundo Travassos e Martins (2004), as necessidades em saude (morbidade,
gravidade e urgéncia da doenca), as caracteristicas dos usuarios (socio-
demograficas, geogréaficas, econémicas, culturais) e as relacionadas aos servicos de
saude (tipo do prestador, a organizagdo e disponibilizacdo) se enquadram entre os
determinantes da procura e utilizacdo dos mesmos. Considerando que o0s
Ambulatérios de DST/aids apresentam diferentes arranjos organizacionais
destinados a atender as demandas de saude da populacdo e estdo inseridos em
uma rede de atencdo a saude, é importante considerar os requisitos para se efetivar
a adequada gestdo do cuidado. Com isso € importante atrelar as tecnologias de
saude as necessidades individuais e coletivas dos usuarios visto que se trata de

uma condig&o cronica que requer um manejo amplo e efetivo (CECILIO, 2011).
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Pensar em uma adequada gestdo do cuidado envolve as dimensodes
individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria. Neste estudo,
optou-se por enfocar as dimensdes organizacional e sistémica.

A dimensao organizacional relaciona o cuidado com os servicos de saude,
evidenciando o trabalho em equipe e as atividades de coordenagdo, comunicagao e
geréncia definindo fluxos, regras de atendimentos e compartihamento das
informacBes entre os profissionais e estabelecimento de agendas, utilizacdo de
protocolos clinicos, realizacdo de reunido de equipe e estratégias de planejamento e
avaliacdo (CECILIO, 2011). Neste sentido, para que haja um trabalho em equipe
coordenado é preciso pensar na integralidade das acdes e servicos na assisténcia
as PVHA levando em consideracdo a interacao entre os sujeitos, a organizacado do
trabalho, a incorporacdo de novos saberes e praticas e a interdisciplinaridade,
pressupondo uma troca de conhecimentos e elaboragdo de um plano de cuidados
comum (NEMES et al, 2004; PINHEIRO, 2003), de modo que distintas
intervencdes sejam percebidas e vividas pelo usuario de forma continua e adequada
as suas necessidades e expectativas (WATSON et al, 2004; HOFMARCHER, 2007,
MARTINEZ, 2009; HARTZ, 2009).

No que se refere a dimensédo sistémica da gestdo do cuidado no sistema
publico sao definidos mecanismos para construcdo de conexdes formais, regulares e
regulamentadas entre o0s servicos de salude compondo redes ou linhas,
vislumbrando a construcdo da integralidade do cuidado e a interacdo entre 0s
servicos, como 0s processos de referéncia/contra referéncia, que deveriam resultar
em fluxos ascendentes/descendentes ordenados (CECILIO, 2011).

Em relacdo a coordenacdo da assisténcia pela equipe do ambulatério de
referéncia em HIV/aids encontrou-se resultados satisfatorios quanto ao
guestionamento de aspectos clinicos e de utilizacdo de medicamentos e a realizacéo
de atividades técnicas relacionadas ao uso do prontuario e registro de queixas. Tais
indicadores relacionam-se com a apropriagdo de informacdes para o planejamento
do cuidado prestado aos individuos, uma vez que, para haver uma adequada
coordenacao assistencial, sdo necessarios meios que auxiliem o reconhecimento, a
disponibilidade e a transferéncia de informag¢des (STARFIELD, 2002). No entanto,
reflexdes devem ser feitas quanto a qualidade, compartiihamento e uso das
informagdes contidas nos registros, uma vez que se configuram como ferramentas

para planejar e avaliar a assisténcia prestada prevendo a transformacdo da pratica
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cotidiana, evoluindo de uma perspectiva autoritaria, fragmentada e individualista
para uma visdo democrdtica, integrada, baseada no trabalho coletivo e na
comunicacao (LIMA & RIVERA, 2009).

O municipio apresentou uma importante fortaleza quanto ao apoio diagnéstico
e terapéutico no que diz respeito a realizacdo e divulgacdo dos resultados de
exames, porém identificou-se também que tais resultados ndo sdo entregues aos
individuos, fato este que pode dificultar a continuidade do cuidado em outros pontos
de atencdo, podendo gerar duplicidade na realizacdo de exames e custos
desnecessarios (MENDES, 2012).

Encontrou-se como resultados insatisfatorios 0 questionamento dos
profissionais sobre as condi¢cdes de vida dos usuarios e sobre o recebimento de
apoio familiar. Tal situacdo evidencia que o enfoque da equipe de referéncia esta
centrado nas questdes clinicas/biolégicas em detrimento das dimensdes sociais,
culturais e econdmicas que englobam as pessoas que vivem com aids. Urge a
necessidade de incorporacdo de uma visdo ampliada dos profissionais de saude
extrapolando os limites do modelo biomédico, abrangendo elementos de natureza
bio-psico-sécio-cultural (SANTOS & NOBREGA, 2004), na qual a participacdo da
familia e demais grupos de apoio da sociedade configuram-se como essenciais ao
plano de cuidados.

A centralizacdo do atendimento nas questdes clinico-bioldgicas, para além
dos aspectos que envolvem o modelo assistencial em saude, também poderia ser
explicada e/ou favorecer cristalizacdo de tal pratica - em funcdo da desproporcéo
entre o numero de profissionais de saude e o total de agendamentos nos
ambulatérios de referéncia por periodo, fazendo com que o tempo dedicado as
consultas médicas/equipe seja prejudicado, inclusive porque 0s servicos carecem de
estratégias para classificacdo de risco e sistematica de priorizacdo e
acompanhamento dos usuarios. Tal situacdo dificulta, inclusive, a co-
responsabilizacdo da equipe dos ambulatérios de referéncia no que se refere aos
atendimentos destes usuarios nos demais pontos da rede de aten¢éo a saude.

O cuidado prestado aos individuos que vivem com aids é complexo e exige
formas diferenciadas de atuacdo bem como a articulagdo entre os servicos de
saude. Isso exige a criacdo e a manutengdo de uma governanga comum de atores e

organizac6es com definicdo de papéis que assegurem aos usuarios a oferta de uma
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atencao estruturada e planejada, permitindo-lhes cooperar para a realizagcdo de um
projeto (clinico) coletivo (CONTANDRIOPOULOS et al, 2001).

O encaminhamento a outros profissionais/pontos de atencdo a saude foi
avaliado como regular, no entanto, para manejar uma condicdo crbnica da
complexidade do HIV/aids h& que se pensar em um sistema de saude integrado, que
pressupde oferta organizada de assisténcia, garantindo o encaminhamento e a
contra-referéncia em uma rede articulada entre distintos niveis de complexidade,
com fluxos e percursos definidos, ordenados e compativeis com a demanda
(BRASIL, 2002). Para isto, faz-se necessaria a elaboracdo compartilhada de
diretrizes clinicas e sanitarias entre os membros da equipe de referéncia e dos
demais servigos, considerando a pratica do apoio matricial e a retaguarda dos
servicos de AB como uma das possiveis alternativas frente a escassez e as
debilidades na utilizacao dos recursos destinados a saude, incrementando a atencao
no sentido de contemplar a avaliagdo de risco e classificacdo das diferentes
vulnerabilidades.

Em relacio a coordenacdo da assisténcia junto aos outros
profissionais/especialidades/servicos de saude, o fornecimento da guia de referéncia
foi avaliado como satisfatério entre os individuos que ja haviam sido encaminhados.
JA a contra-referéncia foi tida como insatisfatéria, o que pode interferir na
continuidade do cuidado prestado (STARFIELD, 2002), dado que, quando o usuario
retorna a unidade de origem com informacdes sobre o seu atendimento em outro
servico, aumentam as chances de promover uma pratica integral, humanizada e
resolutiva.

Manejar uma condicdo crbénica como a aids pressupde um sistema de
informacdo efetivo para a troca de informacdes relacionadas aos usuarios
(prontuarios clinicos informatizados), as quais embasam a elaboracdo de planos de
cuidado e facilitam o monitoramento constante do estado de saude dos mesmos,
possibilitando o feedback de performance e a identificacdo das necessidades de
atencdo segundo o risco existente (MENDES, 2009). A caréncia de mecanismos e
estratégias de integracdo e comunicacédo, de regulacdo do acesso pelos diferentes
niveis, auséncia de sistemas informatizados que possibilitem a gestdo destes
processos e fluxos sédo considerados nés-criticos para uma efetiva coordenacdo da
assisténcia (ALMEIDA, et al, 2010).
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No municipio, destaca-se a presenca de um sistema de informacdo que
permite conhecer a trajetdria dos usuéarios dentro do sistema municipal de saulde,
bem como os atendimentos e procedimentos realizados (exames e vacinas). Trata-
se do sistema Hygia Web, o qual interliga todas as unidades da rede municipal de
salde. Ressalta-se que este sistema ndo permite o acesso as informacdes
relacionadas a avaliacdo e conduta dos profissionais nos atendimentos realizados.
Acredita-se que tal ferramenta poderia ser explorada no sentido de garantir um
acompanhamento e avaliacdo sistematica das pessoas que vivem com aids de
modo a ndo se restringir aos atendimentos ocorridos trimestralmente nos
ambulatérios de referéncia.

Neste sentido, a equipe de enfermagem poderia desempenhar um papel de
suma importancia no momento da pré-consulta com o intuito de identificar, através
deste sistema informatizado (Hygia), o ultimo comparecimento do individuo no
ambulatério, bem como o percurso de utilizacdo de outros servicos de salude e a
realizacdo de exames, inclusive visando promover discussées com 0 usuario sobre
os atendimentos realizados em outros servicos, além de minimizar a fragmentacéo
do cuidado e a duplicidade das acdes entre os distintos pontos de atencéo.

Verificou-se também que ha uma preocupacdo dos profissionais dos
ambulatérios de referéncia quanto ao agendamento e obtencdo do atendimento em
outros servicos de saude, entretanto os usuarios informaram que ndo séo incluidos
nas discussdes sobre os possiveis locais de atendimento. Isso ocorre devido a uma
grade de referéncia/fluxo pré-estabelecido na rede municipal em consonancia com a
l6gica regionalizada dos distritos de saude nos quais os ambulatorios estao
inseridos. Neste sentido, h4 que se refletir a complexidade da coordenacdo da
assisténcia aos usuarios que optam por seguimento em ambulatério especializado
fora da area de abrangéncia a que pertencem, principalmente no que se refere as
condicbes de acesso aos servicos de saude (distancia, custos envolvidos) quando
necessitam de encaminhamento para outras especialidades.

De modo geral, a coordenacgéo da assisténcia as pessoas que vivem com aids
foi avaliada satisfatoriamente no municipio do estudo, entretanto, identificou-se
diferentes desempenhos entre os ambulatérios de referéncia, tanto no cuidado
prestado pela prépria equipe como junto a outros
profissionais/especialidades/servicos. Mesmo em processo de organizacdo e

estruturacdo (recém-inauguracao), evidenciou-se que o ambulatério de referéncia
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Central apresentou melhor desempenho para a coordenacdo da assisténcia, que
pode estar relacionada a uma maior disponibilidade de profissionais de salde e de
dias/horarios para atendimento, e ainda pelo fato de ser a sede da Equipe Gestora
do Programa Municipal de DST/aids e Hepatites Virais, fazendo com que a
dimensdo politico-gerencial mantenha proximidade com o contexto no qual o
cuidado é produzido.

Tal ambulatério juntamente com o Norte e o Sul apresentou maior
preocupacdo com o0 agendamento da consulta em outro servico quando 0S usuarios
eram encaminhados e quanto as suas condi¢des clinicas e sociais, transcendendo o
enfoque biologicista do agravo. Evidenciou-se ainda menor encaminhamento dos
usuarios pelos ambulatérios Norte e Sul, 0 que pode estar relacionado a uma maior
resolutividade da assisténcia prestada, uma vez que € perceptivel no processo de
atendimento - o vinculo e o comprometimento de todos os profissionais da equipe
COmM 0S USUArios.

Os ambulatérios Leste e Oeste, que possuem interface com instituicbes de
ensino superior, apresentaram um desempenho inferior na coordenacdo da
assisténcia, refletindo um descompasso entre a complexidade que envolve a
atencdo a uma condicao crbnica como a aids e a formagao profissional, que ainda
esta fragmentada e centralizada nos aspectos clinicos. Nestes contextos, a equipe
de referéncia atua de forma desarticulada as outras especialidades do proprio
servico ao qual esta inserido, contrastando com a realidade dos ambulatérios Norte,
Sul e Central que operam em Centros de Referéncia e possuem maior potencial
para atuacdo em equipe - favorecendo uma efetiva integracdo horizontal da
assisténcia prestada.

Frente ao exposto, os desafios da coordenacédo para a producao de um
cuidado compativel com as demandas e necessidades das pessoas que vivem com
aids estao relacionados ao estabelecimento de um processo de didlogo permanente
e otimizado envolvendo profissionais tanto dentro como entre os diferentes pontos
de atencédo a saude (STARFIELD, 2002). Neste contexto, € importante que a gestao
dos ambulatorios de referéncia pactue dentro da equipe rotinas que privilegiem uma
assisténcia integral e que extrapolem os muros do préprio servico, inclusive
potencializando a parceria com equipamentos sociais e ONGs na assisténcia ao

agravo. Para tal, também € necesséaria a concepcdo de estratégias que otimizem a
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producéo e utilizagdo das informagbes sobre o acompanhamento dos usuarios no
planejamento e avaliagdo da assisténcia prestada.

Uma vez que a rede de saude possui diferentes légicas de organizacdo de
seus servicos, finitos recursos e demandas crescentes, 0 éxito na coordenacao da
assisténcia implica em arranjos tanto na dimensao micro, onde o cuidado € - de fato
- prestado, como perpassa uma dimensao intermediaria que envolve a articulagao
permanente entre a gestdo dos ambulatorios de referéncia e do Programa Municipal
de DST/aids e Hepatites Virais para definicdo e compartiihamento de compromissos
e responsabilidades visando o adequado manejo do agravo, seguindo a légica das
condi¢des cronicas, cujo enfrentamento exige constituicdo e o fortalecimento do

trabalho em rede.



F  Umdtagdes do estuolo
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Como limitagdes deste estudo, reconhece-se a possibilidade de ocorréncia de
viés de informacdo em decorréncia da utilizagcdo de fontes secundarias, as quais
podem conter falhas no registro, e de selecdo em fungcdo da amostragem por
conveniéncia, possibilitando apenas a inclusdo daqueles individuos que
compareceram ao servigo na ocasido da coleta de dados.

Ademais, a analise da coordenacdo da assisténcia contemplou apenas a
percepcdo das pessoas que viviam com aids entrevistadas, ou seja, estao
impregnadas por componentes pessoais e subjetivos que envolvem a satisfacao
com o atendimento prestado, a compreenséo daquilo que o servigco poderia/deveria
ofertar, o vinculo e a dinadmica de interacdo com os profissionais de saude, dentre
outros (STARFIELD, 2002).
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O presente estudo permitiu delinear o perfil de uma amostra de individuos que
viviam com aids e estavam em acompanhamento nos ambulatérios de referéncia em
HIV/aids do municipio de Ribeirdo Preto. Identificou-se paridade entre os sexos,
envelhecimento da populacdo, baixa escolaridade e predominio da classe
econdbmica C. Quanto as caracteristicas clinicas, houve predominio de individuos
assintomaticos, com boa resposta imunoldgica e carga viral indetectavel, entretanto,
verificou-se a presenca de comorbidades crbnicas tanto de natureza infecciosa
como ndo infecciosa. Tais caracteristicas e especificidades clinicas, sociais e
demograficas permitem refletir sobre a complexidade da assisténcia a tais
individuos, de modo a producédo do cuidado englobe uma perspectiva interdisciplinar
visando o adequado reconhecimento dos problemas e a garantia de uma
coordenacdo em saude capaz de compatibilizar a assisténcia prestada com as
necessidades e demandas dos usuarios, para além da dimenséo biologicista do
agravo em questao.

De modo geral, a coordenacdo da assisténcia as pessoas que viviam com
aids foi avaliada satisfatoriamente no municipio como um todo, entretanto
identificou-se heterogeneidade entre os ambulatérios de referéncia, em consonancia
com a estrutura, a forma de organizacdo da atencao e a atuacao profissional.

As fragilidades encontradas relacionavam-se ao enfoque biologicista e
fragmentado da assisténcia e falhas na comunicacdo entre os servigcos no que diz
respeito ao fornecimento de guias de contra referéncia, reforgcando, respectivamente,
a necessidade do estabelecimento de um trabalho interdisciplinar, incluindo
parcerias com ONGs e da utilizacdo dos dados contidos nos sistemas de
informacéo, de modo a assegurar a continuidade e a integralidade do cuidado.

Quanto as potencialidades encontradas no estudo, identificou-se na
coordenacao da assisténcia pelas equipes de referéncia, o manejo das condi¢des
clinicas diretamente relacionadas a aids e, junto a outro servicos, identificou-se a
colaboracdo dos ambulatérios de referéncia para obtencdo de consultas e
fornecimento de informacdes escritas promovendo, de certa forma, uma integracéo

entre 0S servigos.
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APENDICE | —
s Versdo instrumento:
Namero da Entrevista no -QU ESTIONARIO- 22/07/2011
Banco de dados:
NUmero do questionario: Responsavel pela coleta de dados:
Municipio: Local da coleta:
Datadaentrevista: __ /| Horério de inicio da entrevista: Horério de término da entrevista:
Digitador: Data da digitagao: /R
l. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS
1. | Iniciais:
2. | Sexo: 1-0J Feminino 2-[1 Masculino 3-[1 Ignorado
3. | ldade:
4. | Data Nascimento:
. Solteiro Casado/ Unido Estavel | Separado / Divorciado Vilvo Outro
5. | Estado civil
1 2 3 47 50
Até que Sem 12 fase do ensino 12 fase do ensino 22 fase do ensino 22 fase do ensino
série o(a) escolaridade | fundamental (incompl.) | fundamental (compl.) | fundamental (incomp.) | fundamental (completo)
6. | Sr(a) ) 1 2 3 40 51
estudou? Ensino Médio (incompleto) | Ensino médio (completo) | Ensino superior (incompleto) | Ensino superior (completo)
6 70 8] 9l
Na atual Desempregado(a) Empregado(a) Autdnomo Aposentado Afastado
7 situagéo 10 VAN 30 Dolar | Estudante 60 70
" | detrabalho | Quanto tempo: Profissao: Especificar: 410 0 Motivo: Tempo:
considera:
8 Classificacéo Econdmica (Associagao Brasileira de Empresa de Pesquisa - ABEP) - Classe (VIDE FINAL DO
" | QUESTIONARIO)

IIl. DADOS SOBRE AS CARACTERISTICAS CLINICAS DOS CASOS

No momento da entrevista

- Doengas Oportunistas:
10 Nenhuma
2 [1Herpes Zoster
3 [ Citomegalovirus
4[] Pneumonia. Especificar
9a 5 [J Tuberculose. Especificar
6 [J Criptococose
7 11 Toxoplasmose
8 [ Candidose Oral
9 (1 Outras. Especificar

Manifestagées Clinicas:
1 0 Nenhuma.
2 [] Febre maior ou igual a 38°.C por periodo igual ou superior a 1 més
3 [ Diarréia igual ou maior que 1 més

9% 4[] Caquexia ou perda de peso maior que 10%

5 [1 Dermatite persistente

6 [ Lipodistrofia

7 [1 Outra. Especificar

8 [1 Mais de uma manifestag&o clinica. Especificar

10. | Data de inicio da Terapia Antiretroviral (TARV):

11. | Data e resultado do ultimo CD4 realizado:

12. | Data e resultado da ultima Carga Viral realizado:

Faz tratamento especifico além do ARV?
13. 11 Néo
2 [ Sim. Especificar:
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14.

Presencga de doengas cronicas:

1 Nenhuma

2 [ Hipertenséo Arterial

3 [ Diabetes

4[] Depresséo (auto referida ou com diagnostico médico).
5 [ Hepatites. Especificar:

6 (1 Outras. Especificar:

Para as questdes 15 a 38 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao se aplica; 99 -
N&o sabe

lll. Dados sobre os servigos de satde utilizados

15.

O (A) Sr. (a) utiliza a UBS/ USF da sua area de abrangéncia?
Informagdes adicionais:
15.a Motivos:

15.b A equipe da UBS/PSF pergunta/acompanha o seu tratamento ARV:

15.c A equipe aqui do Programa tem conhecimento/acompanha/estimula ou até mesmo se articula com a UBS/ESF para
ajuda-lo na resolugao de seus problemas/necessidades:

15.d A equipe aqui do Programa solicita as informagdes sobre seu acompanhamento na UBS/PSF:

16.

O (A) Sr. (a) utiliza o Pronto Atendimento 24h?
Informagc6es adicionais:
16.a Quais:

16.b Motivos da procura:

16.c Comunica a equipe sobre o atendimento e a conduta dos profissionais do PA:

17.

O (A) Sr. (a) frequenta algum outro servigo de salide sem ser esse ambulatério, a UBS/USF ou o PA?
17.a Especificar:

18.

Servigos de Saude utilizados de modo geral (publicos, conveniados e privados):
Nomes/ Especificar os motivos da utilizag&o:

IV. DADOS SOBRE A INTEGRAGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE (COORDENAGCAO)

Para as questdes 52 a 71 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 — Nao se aplica; 99
- N&o sabe.

Coordenagao do Caso Clinico junto a Equipe do Programa DST/aids

Com que frequéncia

19. | Os profissionais da unidade de satde Iéem o prontuario/ficha do(a) Sr.(a) durante a consulta?
2. Durante a consulta com médico ou equipe de enfermagem, os profissionais fazem anotagdes em seu prontuério ou no
computador?
O senhor recebe os resultados impressos de seus exames?
Informagdes adicionais:
21. | 54.a Se os exames ndo s&o entregues, possibilidades resposta: 1 [ Nunca precisou e nunca foi ofertado. 2 [ Sentiu
necessidade e nunca foi ofertado. 3 [1 Apenas olha, mas fica arquivado no prontuério. Obs:
54.b Se os exames sao entregues, possibilidades de resposta: 1 [J Servigo entrega. 2 [1 Usuario solicita. Obs:
22. | Os resultados dos seus exames ja estdo prontos e disponiveis quando o senhor comparece ao servigo?
23. | O(A) Sr.(a) é avisado sobre 0 agendamento da sua consulta de retorno no servigo de satde?
o O Sr.(a) é questionado pelos profissionais sobre a regularidade do uso dos medicamentos?
57.a Por quem? 1 (1 Médica; 2 [ Equipe de enfermagem; 3 [ Assistente social; 4 [1 Farmacéutico; 5 [ Outro:
25, O Sr.(a) é questionado pelos profissionais sobre a ocorréncia de efeitos colaterais?
58.a Por quem? 1 [ Médica; 2 [] Equipe de enfermagem; 3 [1 Farmacéutico; 4 [] Outro:
2. O Sr.(a) é questionado pelos profissionais sobre o aparecimento de outras intercorréncias relacionadas a doenga?
59.a Por quem? 1 [J Médica; 2 [J Equipe de enfermagem; 3 [J Outro:
O Sr.(a) é questionado pelos profissionais sobre as suas condigdes de vida (estrutura familiar, emprego, condi¢des de
27. | moradia, dificuldades financeiras)?

60.a Por quem? 1 [ Médica; 2 [J Equipe de enfermagem; 3 [1 Assistente social; 4 [ Outro:
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O Sr.(a) é questionado pelos profissionais sobre o recebimento de apoio dos familiares/parceiros/amigos para seu

28. | tratamento?

61.a Por quem? 1 [ Médica; 2 [ Equipe de enfermagem; 3 [] Assistente social; 4 [ Outro:

O servigo de salde faz contato com alguma organizagéo ndo governamental, associagéo de bairro, igreja do municipio para
29. | contribuir com o seu tratamento?

62.a Quem? 1 [ Equipe de enfermagem; 2 (] Assistente social; 3 [1 Outro:

Coordenagao do Caso Clinico junto a outros Profissionais/Especialidades/Servigos

OBS: AGORA VAMOS FALAR SOBRE A UTILIZAGAO O ENCAMINHAMENTO DO (A) SR.(A) PARA OUTRAS ESPECIALIDADES

(servigo social, odontologia, fisioterapia, psicologia, médico especialista, nutricionista, ONGs)

Com que frequéncia...

30.

A equipe deste servico consegue encaminha-lo para atendimento com outros profissionais / outros servigos quando
identificam alguma necessidade?

66.a Quais servigos:

66.b Outras possibilidades de resposta: 1 [ Nunca precisou € nunca foi ofertado. 2 [J Sentiu necessidade e nunca foi
ofertado. 3 [ Usuério geralmente solicita encaminhamento.
Obs:

FILTRO: Se individuo responder (N/A), NAO SABE ou NUNCA, finalizar a entrevista.

31.

Quando algum profissional da unidade de salde encaminha o(a) Sr(a) para outras especialidade/profissional de saude, com
que freqiiéncia ele discute ou indica os possiveis lugares de atendimento?

32.

Quando o(a) Sr.(a) &€ encaminhado a outro servi¢o de salide/especialidade, com que fregiiéncia os profissionais da unidade
de salde ajudam a marcar a consulta?

Informagdes adicionais:
68.a Quem realiza 0 agendamento: 1 (] Servigo de Saude, 2 [ Usuario, 3 [1Ambos.
Obs:

33.

No agendamento da consulta em outro servigo de salide, com que freqliéncia os o(a) Sr.(a) recebe comprovante que a
consulta foi marcada?

34.

Quando o(a) Sr.(a) é encaminhado a outro servigo de salde, com que freqiiéncia os profissionais da unidade de saude
fornecem informagdes escritas sobre sua situagéo para entregar ao outro especialista/profissional?

Informagdes adicionais:
70.a Outras possibilidades de resposta: 1 [ Sentiu necessidade e nunca foi ofertado.
2 [] Usuario geralmente quem solicita

3 [ As equipes discutem entre si sobre a situagdo do usuario, pois os profissionais
ja sabiam das condigdes do mesmo no momento do outro atendimento.

Obs:

35.

Quando encaminhado a outro servigo, com que freqiiéncia o Sr.(a) consegue ser atendido?

FILTRO: Se o individuo ainda ndo passou pelo especialista, finalizar a entrevista.

36.

O(A) Sr.(a) retorna a unidade de satide com as informagdes escritas sobre os resultados da consulta realizada no outro
servigo/com outros profissionais/ outras especialidades?

Informagdes adicionais:
72.a Outras possibilidades de resposta: 11 Sentiu necessidade e nunca foi ofertado.
2 [ Usuario geralmente quem solicita

3 [ As equipes discutem entre si sobre a situacao do usuério, pois a equipe de
referéncia ja estava ciente das condigdes do mesmo no momento do retorno.

Obs:

37.

Os profissionais da unidade de salde discutem com o(a) Sr.(a) sobre os resultados da consulta realizada no outro servigo/
com outros profissionais?

Informagdes adicionais:

73.a Outras possibilidades de resposta: 1 [J Sentiu necessidade e nunca/raramente foi discutido.
2 [ Usuario geralmente quem solicita esclarecimentos

Obs:

38.

Os profissionais da unidade de salde estdo interessados em saber se o(a) Sr.(a) conseguiu resolver o problema no outro
servigo/ por outros profissionais/ servigos de saude ou até mesmo em ONGs?

71.a Porquem? 101 Médica; 2 [ Equipe de enfermagem; 3 [J Assistente social; 4 [J Outro:
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Observagdes do entrevistado

Observagdes do entrevistador:

Data do retorno do usuario ao servico de salde:

Horario término da entrevista:
Assinatura do entrevistador:

Data coleta dados secundarios SINAN: / /
Assinatura do responsavel:

Data recebimento e conferéncia da entrevista:
Assinatura do responsavel:

/ / Data recebimento e conferéncia FINAL entrevista:
e — / /

Assinatura do responsavel:

&

Variavel 9 - Classificacdo Econémica:

ABEP

associacdo brasileira de empresas de pesquisa

SISTEMA DE PONTOS

Pose de itens Quantidade de Itens
0 1 2 3 |4

Televisdo em cores 0 1 2 3 |4

Radio 0 1 2 3 |4

Banheiro 0 4 5 6 |7

Automovel 0 |4 7 9 |9

Empregada mensalista 0 3 4 4 |4

Maquina de lavar 0 2 2 2 |2

Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 |2

Geladeira 0 4 4 4 |4

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 0 2 2 2 |2

duplex)

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto | Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 0

32 série 1°. Grau

Primario completo/ Ginasial Até 42 série Fundamental / Ate 42 série 1°. 1

incompleto Grau

Ginasial completo/ Colegial Fundamental completo/ 1°. Grau completo 2

incompleto

Colegial completo/ Superior Médio completo/ 2°. Grau completo 4
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incompleto

Superior completo

Superior completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL

CLASSE PONTOS
Al 42 — 46
A2 35-41
Bl 29 — 34
B2 23 - 28
C1l 18 - 22
C2 14 - 17

D 8-13

E 0-7

ABEP - Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2011 — www.abep.org —
abep@abep.org. Dados com base no Levantamento Sécio Econdmico 2009 - IBOPE Classe

Pontos


mailto:abep@abep.org
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APENDICE I
CARTA CONVITE - SOLICICAO DE PARECER DO QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO F’RETO
c«:mcmwaoamwummm Avends Banoeranies, 1900 - Riderio Proto - 530 Paul an rLP uuan—am
parn & D '] da Pesgasa em Fone: 55 1 J602 3382 - 55 10 3002 3341 - Fax 5516 38602 0518

Wk et asp e - aerpiiedu wsp b

Ribeirdo Preto, 25 de maio de 2011

Ilma Sra.

Solicitamos por meio deste documento, a aprecia¢do de Vossa Senharia acerca

do questiondrio a ser utilizado no desenvolvimento do Projeto de Pesquisa Regular FAPESP Intitulado:

"Assisténcia 35 pessoas que vivem com aids no municiplo de Ribeirdo Preto-SP: andlise da oferta e

integragaa de agdes e servicos de salde” (Processo n* 2010/1760/-7, vigéncia - 04/2011 a 03/2013), esta

pesquisa tem por objetivo analisar a assisténcia prestada para o manejo clinico das pessoas que vivem com

aids ne municipio de Ribeir3o Preto-SP a partir da percepgdo dos doentes, Destacamos gue este municipio €

considerado um cendrio de extrema relevincia para o alcance dos objetivos delineados no presente estudo,

em fun¢do do histérico epldemioldgico e organizacional da rede de aten¢do 3s pessoas que vivem com

HIV/AIDS. Acreditamos que os resultados, bem como as propostas decorrentes deste projeto irdo contribuir

na formatcio e capacitagdo dos profissionais de salde, bem como na produgdo de conhecimentos que

subsidiem o planejamento e execucdo de agdes para o controle e prevencgio do HIV/aids no contexto do

SUS.

Sua participacio é de extrema importancia para validagdo do conteddo, na qual

ird analisar a pertinéncias das questdes contempladas no instrumento seguindo o modelo (Anexo 1}

Enviamos também uma copia do questiondrio {ANEXO 1I) a ser utilizado na pesguisa. Caso aceite contribuir

com ¢ aperfeicoamento do estudo supramencionado sclicitamos, se possivel, a devolugdo do parecer

considerando um prazo maximo de 20 dias.

Atenclosamente,

Profa, Dra. Aline Aparecida Monroe

Profa. Dra. Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saide Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Contatos: e-mail amonroe@eerp.usp.br Telefone: (16) 3602-3403 ou (16) 92075920

e-mail liviamari f@yahoo.com.br Telefone: (16) 3602-3403
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APENDICE II1
-INSTRUMENTO DE APRECIACAO DE CONTEUDO-
Variaveis Concordacoma | Objetividade / Facilidade de Comentério
inclusao Clareza compreensao

SIM | NAO | sIM | NAO | SIM | NAO

I. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. Iniciais

2.5exo0

3.ldade

4.Raca

5.Estado Civil

6. Até que série o (a)
Sr. (a) estudou

7. Situagdo
empregaticia

8. Qual a renda
mensal

9. N° de pessoas que
depende da renda

10. O local onde o (a)
Sr. (a) vive

11. Zona de moradia

11 DADOS GERAIS SOBRE O ACOMPANHAMENTO DO CASO (Dados secundarios)

12. N° SINAN

13.Prontuério

14. Tipo de Servico de
Saude

15. Data do
diagnostico

16. Data da
notificacdo

No momento da
Notificacdo:
17. Doencgas
Oportunistas

18. Manifestacgdes
Clinicas

19.Servigos
responsaveis pelo
acompanhamento do
caso

20. Data de inicio da
Terapia Antiretroviral

No momento da
entrevista:

21. Doengas
Oportunistas

22. Manifestagdes
Clinicas
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Variaveis Concordacoma | Objetividade / Facilidade de Comentério
incluséo~ Clareza~ compreensdo
SIM | NAO | sIM | NAO | SIM | NAO

I11. DADOS SOBRE A OFERTA DE ACOES E SERVICOS

SERVICOS)

DE SAUDE (ELENCO DE

23. Consulta médica
de rotina

24. Consulta com a
equipe de enfermagem

25.Consultas
eventuais para
intercorréncias

26. Atendimento
psicologico

27. Atendimento com
Assistente Social

28. Atendimento
preventivos
(Ginecologicos e
Proctologicos)

29. Atendimento
curativo
(Ginecolégicos e
Proctologicos)

30. Atendimento
odontoldgico
preventivo

31. Atendimento
odontoldgico curativo

32. Avaliagdo da
acuidade auditiva

33. Avaliagéo
Dermatoldgica

34. Grupos de apoio

35. Vacinas de rotina

36. Vacinas especiais

37. OrientacOes
quanto a vacinagao

38. Exames de Sangue

39.Raio X

40.Prova tuberculinica

41.Exame de escarro

42 Medicamentos
ARV

43.Medicamentos para
atenuar eventos
adversos da TARV

44 Medicamentos para
prevencdo de doencas
oportunista
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Variaveis Concordacoma | Objetividade / Facilidade de Comentério
inclusao Clareza compreensao
SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO

45. Preservativos

46. Avaliacdo do
parceiro e/ou
familiares

47. OrientacOes sobre:

48.Visitas
domiciliares

49.Beneficios do
Programa? Quais:

50.Beneficios do
Governo? Quais:

51.Termo consentido
que autoriza o servigo
a procura-lo(a) quando
necessario

52. Informagdes sobre
as organizacdes ndo
governamentais do
municipio

IV. DADOS SOBRE A INTEGRACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

(COORDENACAO)

Coordenacéo do Caso Clinico junto & Equipe do Programa DST/aids

53.0s profissionais da
unidade de saude léem
o0 prontuario/ficha
do(a) Sr.(a) durante a
consulta

54. Durante seu
atendimento os
profissionais da
unidade de saude
fazem anotacGes em
seu prontuario

55. Quando o(a) Sr(a)
precisa dos resultados
de seus exames, eles
estdo disponiveis no
servico de saude

56. Quando o(a) Sr(a)
comparece as
consultas de retorno,
0s resultados dos
exames ja estéo
disponiveis no servigo

57. O(A) Sr.(a) é
avisado sobre 0
agendamento da sua
consulta de retorno no
servico de saude
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Variaveis Concordacoma | Objetividade / Facilidade de Comentério
inclusao Clareza compreensao
SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO
58. 0 Sr.(a) €

questionado pelos
profissionais sobre a
regularidade do uso
dos medicamentos

59.0 Sr.(a) €
questionado pelos
profissionais sobre a
ocorréncia de efeitos
colaterais

60. O Sr.(a) é
guestionado pelos
profissionais sobre o
aparecimento de
outras intercorréncias
relacionadas a doenca

61. 0 Sr.(a) €
guestionado pelos
profissionais sobre as
suas condic¢des de vida
(emprego, moradia,
saneamento bésico)

62. 0 Sr.(a) é
guestionado pelos
profissionais sobre o
recebimento de apoio
dos
familiares/parceiros/a
migos para seu
tratamento
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APENDICE IV
-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar de uma pesquisa denominada “Assisténcia as
pessoas que vivem com aids no municipio de Ribeirdo Preto-SP: analise da oferta e integracdo de
acoes e servicos de saude”. Este estudo esta sendo realizado por uma pesquisadora da Escola de
Enfermagem de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo e tem como objetivo analisar a oferta e a
integracdo das acOes e servicos de salde durante a assisténcia prestada aos doentes pelos ambulatérios
gue integram a rede de atencdo ao HIV/aids no municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Sua participacdo ndo é obrigatoria, ou seja, o(a) Sr(a) decidira pela sua participacdo ou ndo
neste estudo. Caso concorde em participar, Ihe sera solicitado que responda a um questionario, cujas
informacdes fornecidas contribuirdo com a melhoria dos servicos de saude na aten¢éo as pessoas que
vivem com HIV/aids. A entrevista podera durar, em média, 30 minutos.

Se o (a) Sr.(a) concordar em participar, terd a garantia de receber todos os esclarecimentos
sobre as perguntas do questiondrio antes e durante a entrevista, podendo pedir o seu afastamento em
qualguer momento da pesquisa, se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos, inclusive sendo
dispensavel a necessidade de justificativas para a desisténcia. Caso ndo se sinta confortavel para
responder alguma questdo da entrevista, o(a) Sr.(a) sera respeitado, pois sabemos que algumas
guestdes do questionario podem causar desconforto. Informamos ainda que o (a) Sr.(a) ndo tera
nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como ndo usufruird de
beneficios para a referida participacdo. Todas as informagdes fornecidas, bem como aquelas coletadas
pelos pesquisadores em fontes de dados informatizadas (ficha de notificacdo/SINAN) e livros de
registro do Programa DST/aids, serdo mantidas em segredo e utilizadas apenas na construcdo da
pesquisa. Tais informaces ficardo sob a guarda dos pesquisadores e poderdo ser requisitadas pelo (a)
Sr.(a) a todo momento. Destacamos que o (a) Sr.(a) ndo serd identificado (a) em nenhuma situacéo e o
seu nome serd mantido em segredo. Asseguramos que esta pesquisa ndo trara prejuizo ao (a) Sr.(a) e
nem a outras pessoas. O (a) Sr.(a) receberd uma cdpia deste termo assinado pela pesquisadora
responsavel.

Agradecemos a sua colaboracéo.

Eu, , tendo recebido as
informacdes acima, satisfeito com as respostas as minhas ddvidas e ciente de meus direitos acima
relacionados, aceito voluntariamente em participar da pesquisa.

Ribeirdo Preto,  , de de 2011.

Assinatura do entrevistado
Telefone:

Aline Aparecida Monroe
Pesquisadora Responsavel
CONTATO: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Endereco:
Avenida Bandeirantes, 3900 Campus Universitario — Ribeirdo Preto — SP; CEP 14049-900 — SP.
Telefone  (0XX16)  3602-3391. E-mail:  amonroe@eerp.usp.br




ANEXDS 105

APENDICE V
-ESCALA LIKERT-

(1) (2 B (4) (5)
NUNCA QUASE NUNCA AS VEZES QUASESEMPRE  SEMPRE



ANEXO
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ANEXO |
-COMITE DE ETICA-

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Avenids Bandenantes. 2800 - Ribeirko Preto - 580 Paulo - Brasd - CEP 14040902
pars o Desar 58 Pusaniisn e Entermigen Fone 55 18 3602 2307 - §8 16 3602 1081 - Fax: 55 16 3002.0818
WA eei AR earp@edy uap be

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of. CEP-EERP/USP - 027272010
Ribeirao Preto, 22 de novembro de 2010
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 22 de novembro de 2010,

Protocolo: n® 1215/2010

Projeto: ASSISTENCIA AS PESSOAS QUE VIVEM COM AIDS NO
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP: ANALISE DA OFERTA
E INTEGRACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Pesquisadores: Aline Aparecida Monroe

Em atendimento 4 Resolugado 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicagado de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgao

‘ Atenciosamente,
( A L M o~ QPPN / / ,)
Enf® Maria Antonieta Spinoso Prado
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

(.

lima. Sra.

Prof*. Dr*. Aline Aparecida Monroe

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil @ Salude Pablica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-USP




