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1. INTRODUCAO

Nesta ultima década o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
(D-DST/AIDS/HV) tem investido na formulacdo e implementacdo de uma
politica nacional de monitoramento e avaliacdo (M&A). Na area assistencial o
D-DST/AIDS/HV implantou no pais, no ano de 2007, o Sistema de Avaliacdo
Qualiaids que avalia a qualidade dos servigcos do SUS que assistem pessoas
vivendo com HIV em nivel ambulatorial. Atualmente a Avaliagdo Qualiaids é
uma das fontes de informacdo utilizadas pelo Monitoraids, Sistema de
Monitoramento de Indicadores do D-DST/AIDS/HV que objetiva fornecer
informagdes que possibilitem o acompanhamento da resposta brasileira para a
epidemia de aids e de outras DST.

O questionario utilizado na avaliacdo qualiaids foi construido, testado e
validado entre 2001 e 2002 pela Equipe Qualiaids® e tem sido utilizado desde
entdo como ferramenta de gestdo pelo D-DST/AIDS/HV. No ano de 2006
passou por processo de revisdo, atualizacdo e adaptacdo para uso eletrénico
via web, tendo sido desenvolvido o Sistema Qualiaids. Este sistema é
composto pelo Questionario e Guia de Boas Praticas Qualiaids. O questionario
€ auto-aplicavel e consta de 107 questdes que avaliam a qualidade dos
servicos segundo trés dimensdes: organizacdo da assisténcia, gerenciamento
técnico do trabalho e disponibilidade de recursos. O guia est4 acoplado ao
questionario e consiste em um conjunto de recomendacdes de boas préticas
referentes as dimensfes da qualidade abordadas no instrumento. Cada
questdo do questionario recebe uma pontuacdo (0, 1 ou 2) e ao final do
preenchimento o sistema informa o desempenho obtido pelo servigo, expresso
em porcentagem em relacdo ao “padrdo ouro” (por exemplo, 90% do padréo

ouro). Além disto, o sistema emite um relatério com as pontuacfes recebidas

® Sediada no Departamento de Medicina Preventiva da FM-USP, coordenada pela Prof. Dr® Maria Ines B.
Nemes, a Equipe Qualiaids relne técnicos de varias formagOes profissionais: professores da
Universidade de Sao Paulo, Universidade Estadual Paulista, Universidade Federal do Maranhéao,
Universidade Estadual de Londrina e Universidade Federal do Mato Grosso; Técnicos do Programa
Estadual de DST e Aids de Sao Paulo, Técnicos do Departamento DST, Aids e Hepatites Virais e alunos
de pés-graduacao.
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em cada questdo, com um link para que as recomendacdes de boas praticas
relativas a cada uma delas possam ser consultadas no Guia de Boas Praticas
Qualiaids.

A primeira Avaliacdo Qualiaids, realizada no ano de 2002, foi conduzida
em sete estados e respondida por 95,8% dos servicos (322 unidades). A
segunda foi conduzida em 2007 e contou com a adesdo de aproximadamente

80% servicos do pais (504 unidades) ’

Esta € a terceira Avaliacdo Nacional da Qualidade dos Servicos que
Acompanham Ambulatorialmente as Pessoas Vivendo com HIV. Foi aplicada
no ano de 2010 e contou com a participacdo de 92,6% (659) dos ambulatorios
do pais. Este relatério discute os principais resultados obtidos nesta avaliacéo
e apresenta uma analise comparativa do desempenho dos servicos nas
avaliacdes de 2007 e 2010.

" BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigii@nem Satde. Programa Nacional de DST e Aids.
Avaliacdo da assisténcia ambulatorial aos adulteendo com HIV/Aids: Qualiaids - Relatorio
2007/2008. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. pbrgvel em:;
http://sistemas.aids.gov.br/qualiaids/Relat%F3rigal@ids_2008_PDF.pdUItimo acesso em: 26/09/11.
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2. OBJETIVO

Avaliar a qualidade dos servigos ambulatoriais do SUS que assistem

pessoas vivendo com HIV no Brasil.

3. METODOS

A avaliacéo qualiaids do ano de 2010 foi conduzida no periodo de 1° de
outubro a 15 de dezembro, por meio de inquérito online respondido pelos
servigcos ambulatoriais do SUS que acompanham pessoas vivendo com HIV no

pais.

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais solicitou as 27
Coordenacdes Estaduais do Programa que cadastrassem no sistema qualiaids
todos os ambulatérios que realizavam o acompanhamento de adultos vivendo
com HIV em seus respectivos estados. O cadastro foi realizado nos meses de
julho a agosto. Posteriormente, o D-DST/AIDS/HV enviou aos servi¢os o login e
as senhas de acesso gerados pelo sistema, garantindo o sigilo de suas
respostas ao questionério. Todos foram convidados pelo D-DST/AIDS/HV para
participar da avaliacdo e cada estado empenhou esforgos para estimular a
adesdo das unidades. Para responder ao questionario cada servico acessou 0

link da avaliacdo no site do Departamento® e utilizou o login e senha recebidos.

3.1. O questionario
O questionario foi testado e validado em estudos realizados previamente
em 27 servigos de diferentes perfis (Nemes et al., 2004). O instrumento j& havia

sido aplicado em 2001, durante pesquisa em 7 estados brasileiros. ? *°

8 Disponivel em: http://sistemas.aids.gov.br/qualiaids/default.asp
® MELCHIOR, R. et al. Avaliagdo da estrutura orgasinnal da assisténcia ambulatorial em HIV/Aids
no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 40, n. 148-151, 2006.
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O questionario qualiaids eletrébnico é composto por 107 questdes
estruturadas, de multipla escolha que foram respondidas pelo gerente e/ou
equipe do servico de saude local. As questdes abordam caracteristicas gerais
do servico, a disponibilidade de recursos humanos e materiais, a organizacao e
geréncia de todas as etapas da assisténcia ao usuario. Oito questdes apenas
caracterizam o servico (questdes descritivas) e 99 geram variaveis que

classificam o servi¢co segundo grau de qualidade (questdes pontuadas).

As respostas foram classificadas em 3 niveis crescentes de qualidade: 0,
1 e 2, sendo que a pontuacdo 2 representa a melhor qualidade esperada.

Deste modo, um servi¢o de “padrao ouro” obtém meédia 2.

3.2. O universo estudado

As coordenacdes estaduais dos 27 Estados brasileiros cadastraram 712
servicos de atendimento ambulatorial de adultos vivendo com HIV. Todos
foram convidados pelo D-DST/AIDS/HV a preencher o questionario online. O
inquérito foi realizado entre 1° de outubro e 15 de dezembro de 2010 e 659
servigos (92,6%) atenderam ao convite e acessaram o sistema respondendo a
pelo menos uma questdo do questionario. Este universo foi utilizado para
descrever o perfil dos ambulatérios quanto aos aspectos investigados pelo

questionario.

Para proceder a avaliagdo da qualidade foram considerados apenas o0s
questionarios daqueles servicos que responderam a pelo menos 90% das
questdes pontuadas. Ao final 641 (97,3%) servicos compuseram a amostra da

analise da qualidade.

Na comparacéao entre as aplicagdes de 2007 e 2010 a descri¢ao do perfil
e caracterizagcdo dos servigos considerou o universo dos respondentes em
2007 (504) e em 2010 (659). A analise comparativa da qualidade foi realizada
apenas nos servicos que responderam ao questionario nos dois periodos,

totalizando 419 unidades.

Y NEMES, M. I. B. et al. The variability and predicsoof quality of AIDS care services in Brazil. BMC
Health Services Research, v. 9, p. 51, 2009.
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3.3. Andlises
Foram descritos o perfil e caracteristicas dos servicos segundo as
dimensdes avaliadas para o conjunto dos respondentes em 2010.

Na avaliacdo da qualidade foi empregada a andlise de agrupamento por
K-média para criar conjuntos de servicos, os quais foram agregados de acordo
com a similaridade. Foram descritas as médias obtidas por grupo e
discriminadas segundo dimensao da qualidade. Também foram apresentadas a
porcentagem de servigos por grupo de qualidade e sua distribuicdo nas cinco
regides brasileiras.

Também foi realizada a comparacao entre os resultados das avaliacdes
dos anos de 2007 e 2010. Em relacéo ao perfil e caracterizacdo dos servigcos
foram apresentadas as diferencas entre o0s resultados obtidos pelos
respondentes nos dois periodos. Na analise da qualidade foram discutidas as
médias obtidas pelo conjunto de servigcos que respondeu ao questionario nos
dois anos e a porcentagem de melhora e piora das médias do ano de 2007
para 2010.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO DA AVALIACAO QUALIAIDS DO ANO DE
2010

4.1. Perfil dos servicos

A adesdo dos servicos a Avaliacdo Qualiaids do ano de 2010 foi alta.
Pelo menos 78% dos ambulatorios de cada Estado acessaram o sistema e
responderam ao questionario, com excecdo do Estado de Alagoas onde a
participacéo de 66,7% significou que 2 dos 3 servigos existentes responderam
ao questionario. Na Tabela 1 pode-se acompanhar o envolvimento e

desempenho das unidades no inquérito por Unidade da Federacéo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos servi¢cos nos Estados se  gundo participagdo na Avaliagdo Qualiaids 2010,

Brasil

o Seeos  SNESRE Tmadeateson o, S TPl

avaliacao &40 analise analisados
AC 1 1 100,0 1 100,0
AL 3 2 66,7 2 66,7
AM 8 7 87,5 5 62,5
AP 1 1 100,0 1 100,0
BA 28 28 100,0 28 100,0
CE 15 15 100,0 15 100,0
DF 9 8 88,9 8 88,9
ES 20 20 100,0 20 100,0
GO 9 9 100,0 9 100,0
MA 10 10 100,0 10 100,0
MG 52 41 78,8 41 78,8
MS 10 10 100,0 10 100,0
MT 12 12 100,0 10 83,3
PA 14 14 100,0 14 100,0
PB 6 6 100,0 6 100,0
PE 15 15 100,0 15 100,0
Pl 6 6 100,0 6 100,0
PR 49 44 89,8 43 87,7
RJ 102 83 81,4 81 79,4
RN 5 5 100,0 5 100,0
RO 9 8 88,9 7 77,8
RR 1 1 100,0 1 100,0
RS 59 49 83,1 42 71,2
SC 62 58 93,5 57 91,9
SE 1 1 100,0 1 100,0
SP 200 200 100,0 198 99%
TO 5 5 100,0 5 100,0
Total 712 659 92,6 641 90,0




A representatividade das regides do pais esta retratada na Tabela 2,
onde € possivel constatar a grande participagéo e distribuicdo homogénea dos

respondentes nestas areas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos servigos nas regides do pais segundo

participacdo na avaliacdo Qualiaids 2010, Brasil (N  =659)

Regido Servigcos Servigos que Taxa de resposta

9 existentes responderam (%)
Norte 39 37 94,8
Nordeste 89 88 98,8
Centro-Oeste 40 39 97,5
Sul 170 151 88,8
Sudeste (exceto SP 72 61 84.5
e RJ)
RJ 102 83 81,4
SP 200 200 100
Total 712 659 92,6

No Brasil 81% dos servicos ambulatoriais que acompanham PVHIV
estdo municipalizados, ou seja, tém como instituicAo gestora a Secretaria
Municipal de Saude. As unidades geridas por Secretarias Estaduais
representam uma parte bem menor deste universo (8,8%). A Tabela 3 mostra a

distribuicdo dos ambulatérios por instituicdo gestora:
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Tabela 3 - Distribuicao dos servicos segundo ainst  ituicdo gestora em 2010,
Brasil (N = 659)

Instituicdo gestora %
Secretaria de Estado da Saulde 8,8%
Secretaria Municipal de Saude 81,1%
Universidade publica 4,4%
Universidade privada 0,9%
Ministério da Saude 0,5%
Consorcio intermunicipal 1,4%
Outros 2,1%
Missing 0,8%
Total 100%

Do universo dos 659 participantes da avaliagdo 2010, a maior propor¢cao
dos servicos (40,6%) informou que esta localizada em ambulatorios de
especialidades, seguida de 34,1% que sdo ambulatérios especializados que
atendem exclusivamente HIV (Tabela 4). Apenas 14,4% dos servi¢cos do pais

referiram estar em unidades basicas de salde.

Tabela 4 - Caracterizacédo dos servicos de assisténc  ia a HIV/aids segundo tipo de
unidade de salide, 2010, Brasil (N = 659)

Tipo de servico %

Ambulatério de assisténcia a varias especialidades 40,6
Ambulatério de assisténcia especializada as pessoas vivendo

. . . 34,1
com HIV/aids (ambulatério exclusivo)
Ambulatério vinculado a Hospital 9,7
Unidade basica de saude 14,4
Missing 0,2
Total 100,0
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Pouco mais de um terco dos servicos brasileiros é de pequeno porte, ou
seja, acompanham até 100 pacientes (Tabela 5). Os servicos menores
constituem 34,8% da amostra estudada (659), proporcdo comparavel aos de
meédio porte (37,1%).

Tabela 5 - Namero de pacientes em seguimento nos se  rvicos ambulatoriais
gue acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Ndmero de pacientes em

Porte dos servicos %

acompanhamento
0ab50 23,1%
Pequeno
51a100 11, 7%
Médio 101 a 500 37,1%
Grande >500 26,3%
Sem informacéo 1,8
Total 100%

Os servigos que atendem PVHIV estdao majoritariamente localizados em
municipios com até 400mil habitantes, representando 75% do universo
avaliado (Tabela 6). Dos 659 respondentes ao questionario qualiaids, 131

(23%) localizam-se em capitais administrativas.

Tabela 6 - Distribuicdo dos servicos ambulatoriais gque acompanham
PVHIV por tamanho de municipio, em 2010, Brasil (N = 659)

Tamanho do municipio* %
< 100 mil habitantes 43,1%
= 400 mil habitantes 31,9%
> 400 mil habitantes 25,0%
Total 100,0%

*Fonte: IBGE, dados preliminares Censo 2010™.

" Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacansn2010/primeiros_resultados/populacao_por_muni

cipio.shtm
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4.2. Caracterizagao dos servigos segundo as dimensd  es da qualidade

4.2.1. Disponibilidade de recursos

A maioria dos servicos (94,2%) informou que esta localizada em regido
com facil disponibilidade de transportes, funciona cinco ou mais dias por
semana (85,6%) e durante oito ou mais horas por dia (81,6%). Para 45,7% o
prédio tem planta fisica que facilita a circulacdo interna. Entretanto, a
acessibilidade foi considerada inadequada em uma parcela significativa dos
ambulatorios: 14,7% reportaram barreiras fisicas que dificultam a circulagéo
interna dos usuarios, 8,5% trabalham quatro horas por dia e 6,8% abrem

apenas um ou dois dias por semana.

A oferta de consulta para médico infectologista € alta, uma vez que
71,9% relataram ter pelo menos um profissional desta especialidade na
composicdo de sua equipe. Apesar de 27,6% dos ambulatorios que
acompanham PVHIV terem informado que ndo contam com nenhum
infectologista em seu quadro, 65,9% referiram que a maioria dos medicos da

equipe (infectologistas e clinicos) possui mais de 5 anos de experiéncia.

A pratica de agendar todos os pacientes para 0 mesmo horario no inicio
do turno predomina nos servigos avaliados (45,8% das unidades). Apenas
26,9% relataram agendar consultas médicas com hora marcada (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicédo das formas de agendamentod  a consulta médica nos

servicos ambulatoriais que acompanham PVHIV no Bras  il, 2010 (N = 659)
Formas de agendamento N %
E marcada hora para cada paciente 177 26,9
Sao marcados grupos de pacientes para mesma hora 94 14,3
Todos os pacientes sdo marcados para o inicio do turno 302 45,8
Para cada médico existe uma rotina 61 9,3
N&o ha agendamento de consultas 16 2,4
Missing 9 1,3
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Total 659 100

O acesso a outras especialidades profissionais apresenta variacdes
guanto ao tipo de especialista. No caso do ginecologista, por exemplo, 70,1%
dos servicos responderam que o atendimento ocorre em até 15 dias. Além
deste, assistente social e psicologo também possuem alta disponibilidade de
atendimento. Embora 53,6% dos servicos acessem a cirurgia geral em até 45
dias, a oferta de consulta para médico especialista é ruim, especialmente para
proctologista, que tem tempo de espera imprevisivel ou maior de 45 dias em
54,5% dos ambulatérios (Tabela 8).

Tabela 8 - Tempo de espera para atendimento com esp  ecialistas nos servicos

ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Mais de 45 dias

Até 15 dias 16 a 45 dias . - Missing
Especialistas ou imprevisivel

n % n % n % n %
Cardiologista 213 32,3 229 34,7 194 294 23 3,5
Cirurgia geral 156 23,7 197 29,9 280 42,5 26 3,9
Ginecologista 462 70,1 118 17,9 64 9,7 15 2,3
Neurologia 116 17,6 229 34,7 290 44,0 24 3,6
Odontologia 403 61,2 121 18,4 110 16,7 25 3,8
Oftalmologista 197 29,9 201 30,5 239 36,3 22 3,3
Proctologista 98 14,9 179 27,2 359 54,5 23 3,5
Psicologia 497 75,4 64 9,7 75 11,4 23 3,5
Psiquiatra 193 29,3 198 30,0 246 37,3 22 3,3
Servico social 564 85,6 15 2,3 55 8,3 25 3,8

Quanto a composicao da equipe a Tabela 9 mostra que a maioria das
unidades relatou ter pelo menos um profissional psicélogo, assistente social,

farmacéutico e auxiliar/técnico de enfermagem. Chama atencdo que 8% nao
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contam com enfermeiro na unidade. Quase da metade dos servigcos ndo possui

dentistas em seu quadro.

Tabela 9 — Disponibilidade dos profissionais nos se rvicos ambulatoriais que
acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Categoria Servicos sem Servicos com pelo Servicos com pelo
profissional profissional (%) MENOS um MEeNos um proflssmnal
profissional (%) exclusivo (%)

Auxiliar/Técnico de 9.9 888 62,6
enfermagem

Assistente social 23,2 75,7 36,4
Dentista 47,5 51,3 19,0
Enfermeiro 8,0 91,0 61,2
Farmacéutico 17,8 81,3 37,3
Psicélogo 20,9 78,1 43,9

A responsabilidade administrativa (controle de faltas, férias, alocacéo de
pessoal, contratagdo, etc.) € realizada em 46,7% (308) diretamente pelo préprio
coordenador municipal ou pela Secretaria Municipal de Saude e em 17,8%
(117) dos servigos, por profissional ndo vinculado ao programa de DST/Aids. A
maioria das unidades (58,3% - 384) relatou que o responsavel administrativo
possui alguma formacao especifica para desempenhar esta fungéo, seja por
meio de cursos de capacitacdo gerencial, especializagdo em saude publica ou

em administracdo em saude.

Em apenas 14% dos servicos foi informado que a coordenacédo técnica
(assisténcia, conducédo das reunides, supervisdo, etc.) é realizada pelo proprio
gerente da unidade. Em 35,5% esta funcdo é realizada diretamente pelo
coordenador municipal. Este coordenador técnico tem trés ou mais anos de
experiéncia no exercicio desta funcdo em 51% dos servigos. Ressalta-se que

8,3% dos servicos informaram que ndo possuem responsavel técnico.

Em relacdo aos exames laboratoriais, 28,8% dos ambulatorios referiram

que realizam todas as coletas na propria unidade. A disponibilidade de exames
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CD4+ e carga viral é alta, com 80,9% e 77,8% respectivamente (533) dos

servigos relatando que coletam 3 ou mais exames por paciente por ano.

O tempo de espera para 0s principais exames laboratoriais, em sua
maioria ndo é superior a 15 dias, exceto para as sorologias, conforme

demonstrado na Tabela 10.

Tabela 10 - Tempo de espera para os resultados de e xames laboratoriais nos servicos

ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Tempo de espera

Exames Até15 dias = jigsa £o _ Mgilzsg}jSO displ\(l)i?vel Missing
imprevisivel

n % n % N % N % n %
Amilase 482 73,1 78 11,8 21 3,2 67 10,2 11 17
Bilirrubina/fragcdes 503 76,3 84 12,7 21 3,2 23 3,5 28 4,2
Colesterol 524 795 78 118 19 2,9 13 2,0 25 3,8
Creatinina 523 794 78 11,8 18 2,7 15 2,3 25 38
Glicose 528 80,1 74 11,2 18 2,7 12 1,8 27 41
TGOITGP 515 78,1 84 12,7 20 3,0 15 2,3 25 3,8
Uréia 524 795 76 115 18 2,7 14 2,1 27 4,1
Triglicérides 520 78,9 77 11,7 19 2,9 13 2,0 30 4,6
Hemograma 527 80,0 73 111 18 2,7 12 1,8 29 44
Hemocultura 348 528 96 14,6 52 7,9 121 184 42 64
Coprocultura 355 539 98 149 51 7,7 117 17,8 38 58
Urocultura 413 62,7 106 16,1 33 50 73 111 34 52
BAAR 540 819 52 79 16 2,4 18 2,7 33 50
PPD 560 850 21 3.2 12 1,8 24 3,6 42 6,4
Urina I/EAS 528 80,1 62 94 16 2,4 20 3,0 33 50
]f’eaz're""ss”o'égico de 528 801 66 100 19 29 15 23 31 47
Anti HIV (Elisa) 365 554 182 27,6 77 11,7 11 1,7 24 3,6
Western-Blot 176 26,7 218 33,1 148 22,5 80 12,1 37 5,6
Imunofluor para HIV 197 29,9 195 29,6 140 21,2 85 129 42 64
Hepatite B 301 45,7 186 28,2 131 19,9 20 3,0 21 3,2
Hepatite C 293 445 185 28,1 133 20,2 21 3,2 27 41
Toxoplasmose 322 48,9 166 25,2 111 16,8 27 4,1 33 50
CD4/CD8 209 31,7 266 404 140 21,2 24 3,6 20 3,0
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Carga Viral

152

23,1 290 44,0

171

25,9

24

3,6

22

3,3

A dispensacdo dos antirretrovirais € feita no mesmo dia da primeira

prescricdo em 73,1%

dos casos.

Dos servicos que entregam estes

medicamentos, 86,3% informaram que fazem o controle do procedimento via

SICLOM. Embora a disponibilidade dos antirretrovirais seja alta, foram

registradas faltas para todos os medicamentos durante algum periodo, mesmo

que em pequena proporcao (Tabela 11).

Tabela 11 - Disponibilidade dos antirretrovirais no
no Brasil, 2010 (N = 659)

S servigos ambulatoriais que acompanham PVHIV

Faltou i N&o I
5 isponive .
i e Né&o faltou i ~ Missing
Antirretrovirais Até 7dias Ded?a215 Deé?as c I\élg Ijigs t'/l'nag
utilizado
n % n % n % n % n % n % N %

Abacavir 232 352 10 1,5 9 1,4 24 36 98 149 275 41,7 11 1,7
Atazanavir 200mg 440 66,8 9 1,4 9 1,4 6 9 1 ,2 123 18,7 71 10,8
Atazanavir 300mg 490 744 9 14 7 1,1 3 S5 2 3 79 12,0 69 105
Darunavir 300mg 362 549 8 1,2 11 1,7 6 9 5 8 183 278 84 127
Didanosina 250mg 376 57,1 5 ,8 10 1,5 5 ,8 1 2 181 275 81 12,3
Didanosina 400mg 365 554 15 2,3 24 3,6 16 24 15 23 151 229 73 111
Efavirenz 200mg 233 354 4 ,6 7 1,1 3 5 4 ,6 317 48,1 91 13,8
Efavirenz 600mg 507 76,9 23 35 25 38 16 24 1,1 20 30 61 93
Enfuvirtida 90mg 313 475 5 ,8 4 ,6 1 2 3 254 385 80 12,1
Estavudina 30mg 411 624 21 32 28 42 20 30 19 29 89 135 71 10,8
Fosamprenavir7TOOmg 287 43,6 6 9 1,1 8 8 12 259 393 87 132
Indinavir 400 mg 363 551 11 1,7 1,1 5 1 ,2 195 29,6 79 12,0
Lamivudina 150mg 503 76,3 18 2,7 24 3,6 18 2,7 10 15 23 35 63 96
Lopinavir 200/50r 518 78,6 9 1,4 6 ,9 4 ,6 0 ,0 54 82 68 10,3
Nevirapina 200mg 498 756 13 20 12 18 7 11 3 5 57 86 69 105
Raltegravir 400mg 344 522 9 14 10 15 1 2 7 1,1 195 296 93 141
Ritonavir 100mg 519 788 12 18 8 1,2 6 9 2 3 39 59 73 111
Sqgauinavir Gel.200mg 284 431 14 2,1 11 1,7 5 ,8 6 ,9 253 38,4 86 13,1
Tenofovir 300mg 514 780 14 2,1 14 21 7 1,1 3 ,5 39 59 68 10,3
Zidovudina 100mg 477 724 6 ,9 4 ,6 0 ,0 1 ,2 101 15,3 70 10,6
Zidovudina300mg + 5286 80,1 16 2,4 16 24 8 12 11 1,7 15 23 65 99

Lamivudinal50mg
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Zidovudina injetavel 336 51,0 18 2,7 17 26 17 2,6 44 6,7 143 21,7 84 12,7
Zidovudina susp. 448 68,0 18 2,7 17 26 8 12 9 14 85 129 74 11,2

No geral, a disponibilidade de medicamentos para infeccdo oportunista
também ¢é alta, com excec¢do para “dapsona” e “cetoconazol” que ndo estdo
disponiveis em 15,9% e 12,3% dos servigos, respectivamente. A tabela 12

apresenta a disponibilidade declarada para todos os medicamentos.

Tabela 12 - Disponibilidade de medicamentos parain  fec¢éo oportunista nos servigcos

ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Faltou N&o N&o .

N&o Faltou . - di ivel tilizad Missing

Medicamentos Atg 15 Mals'de Isponive utiizado
dias 16 dias

n % n % n % n % n % n %
Azitromicina 512 77,7 9 14 53 8,0 23 3,5 52 7,9 10 1,5
Dapsona 202 30,7 19 29 80 12,1 105 159 216 32,8 37 56
Sulfadiazina 437 66,3 19 29 65 9,9 48 7,3 53 8,0 37 5,6
SR 532 80,7 20 30 41 62 21 32 13 20 32 49
Trimetoprim
Cetoconazol 389 590 11 1,7 75 11,4 81 12,3 71 10,8 32 49
Fluconazol 490 744 27 4,1 83 126 20 3,0 12 1,8 27 4,1
Aciclovir 444 674 26 3,9 115 17,5 27 41 17 26 30 46
comprimido
Pirimetamina 372 56,4 17 26 86 13,1 65 9,9 76 115 43 6,5

Os exames de radiologia simples possuem boa disponibilidade no
conjunto dos servicos brasileiros. Entretanto esta ndo € a mesma realidade
para os exames de maior complexidade, para os quais foi referida grande
imprevisibilidade no tempo de espera entre a solicitagdo e o resultado,
principalmente para broncoscopia (55,8%), tomografia (41,4%), colposcopia
(34,3%) e anatomo-patologico (31,9%). A Tabela 13 apresenta a
disponibilidade informada para os principais exames:
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Tabela 13 - Tempo de espera para resultados de exam

ambulatérios que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (

N = 659)

es de imagem e de patologia nos

Mais de 45 dias

Exames Atél5 dias De 16 a 45 dias ou imprevisivel Missing

n % n % n % N %
Broncoscopia 109 16,5 146 22,2 368 55,8 36 55
Colposcopia 217 32,9 182 27,6 226 34,3 34 5,2
ECG 458 69,5 112 17,0 55 8,3 34 5,2
EDA 212 32,2 214 32,5 190 28,8 43 6,5
ﬁgf;lzgigo 124 188 295 448 210 319 30 4,6
Rx abdmome 507 76,9 75 11,4 47 7,1 30 4,6
Rx térax 534 81,0 66 10,0 48 7,3 11 1,7
Rx seios face 509 77,2 74 11,2 51 7,7 25 3,8
Tomografia 145 22,0 210 31,9 273 41,4 31 4,7
USG 266 40,4 228 34,6 133 20,2 32 49

Em relagdo a referéncia e contra referéncia para as modalidades

assistenciais a maioria dos servigos declarou néo ter disponibilidade de acesso

a hospital dia e assisténcia domiciliar terapéutica. O fluxo também é deficiente

para pronto socorro e internacdo, sendo que 14% dos ambulatérios referiram

que estas modalidades ndo estdo disponiveis em suas redes (Tabela 14).

Tabela 14 - Acesso a modalidades assistenciais para

acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

0s servicos ambulatoriais que

Disponivel fora do servico Nao L
. — = . P Missing
Modalidades Com dificuldade Com facilidade disponivel
n % n % n % n %
CTA 5 ,8 416 63,1 228 34,6 10 15
ADT 26 3,9 148 22,5 383 58,1 102 15,5
Hospital Dia 36 55 180 27,3 366 55,5 77 11,7
Internacao 134 20,3 378 57,4 93 14,1 54 8,2
Pronto Socorro 74 11,2 433 65,7 97 14,7 55 8,3
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4.2.2. Organizacao da assisténcia

Em relacdo a organizacdo do atendimento médico 12% dos servicos

referiram que o tempo de duracdo da consulta de casos novos € de 60 minutos

(Quadro 1). Nos retornos 45,5% referiram duragcéo de pelo menos 30 minutos.

Apenas 43,2% informaram que sado agendados até 8 pacientes por 4 horas de

trabalho. Neste mesmo quadro é possivel constatar que o intervalo médio entre

as consultas de rotina para pacientes em uso de antirretroviral € de 90 ou mais

dias em 21,7% dos ambulatérios.

Quadro 1. Organizacéo do atendimento médico segundo
de retorno de consultas agendadas nos servicos ambu

namero, duracgéo e intervalo
latoriais que acompanham
PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Numero de consultas previstas para 4 horas de traba  |ho

%

Menos de 8 consultas 16,2
8 consultas 27,0
10 consultas 17,6
12 consultas 20,6
16 consultas 10,9
20 ou mais consultas 55
Duracao da consulta de casos novos %
15 minutos 12,9
30 minutos 46,0
45 minutos 27,6
60 minutos 12,0
Duracédo da consulta de retorno %
15 minutos 52,8
30 minutos 41,7
45 minutos 3,2
60 minutos 0,6
Intervalo entre as consultas para'pacien'tes gue nao estdo em uso de %
antirretroviral
30 dias 9,0
60 dias 21,7
90 dias ou mais 37,9
120 ou mais dias 29,9
Intervalo entre as consultas para pacientes em uso de antirretroviral %
30 dias 37,8
60 dias 38,7
90 dias 17,3
Acima de 90 dias 4.4
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O intervalo de rotina para o retorno em consulta médica ou com
profissional de nivel superior - quando € introduzida a terapia antirretroviral — é
de até 15 dias em 62,5% das unidades e em 29,4% o intervalo é igual ou
superior a 30 dias. Informam n&o possuir rotina diferenciada para o inicio da

terapia antirretroviral 6,4% dos respondentes.

Os servicos relataram que durante a consulta, além dos procedimentos
técnicos de rotina, os médicos investigam as dificuldades no uso de
antirretrovirais (90,3%), orientam o medicamento detalhada (53,4%) ou
resumidamente (67,2%) e encaminham o paciente para orientagcdo por outro
profissional (58%). Chama atencéo a propor¢ao de servicos que informou que

durante o atendimento sdo abordadas questdes relativas a sexualidade
(59,5%) e fornecidas orientacdes sobre concepgao/contracepcéo (72,2%).

Quanto ao atendimento de pacientes que procuram o servigo fora do dia
agendado (“extra”), 20,3% responderam que atendem dependendo da
disponibilidade de vagas nas agendas médicas e 19,3% encaminham para
pronto socorro. Todavia, a maioria dos servicos (54,9%) informou que os
pacientes sdo sempre atendidos, independentemente da existéncia de vagas
na agenda.

As demandas mais frequentes para o atendimento “extra” sao as
intercorréncias clinicas (59,3%), Dentre as atividades realizadas rotineiramente
nessa consulta, além de conteudos basicos como avaliacdo de queixas clinicas
(91,2%) e fornecimento de receita médica (80,7%), os servigos informaram que
fornecem atestado para beneficio social (52,2%), avaliam e reorientam 0 uso
de antirretroviral e outros medicamentos (68,9%); verificam a ocorréncia de
faltas anteriores (45,4%); orientam sobre o retorno para o atendimento de
rotina (60,8%) e identificam dificuldades para comparecimento as consultas
agendadas (55,4%).

O acesso rotineiro ao atendimento médico ginecolégico foi relatado pela
minoria dos servigcos (31,4%). A maioria agenda consulta ginecoldgica
conforme a demanda da paciente (54%), sendo que 27,9% dos servicos nao

contam com profissional ginecologista.
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Em relacdo ao desejo de ter filhos 85,6% dos servicos referiram que
orientam sobre os riscos e discutem o melhor momento para concepc¢éo. N&o
recomendam a concepcdo devido aos riscos para a saude da mulher

soropositiva ou ao risco de transmisséao vertical 10,2% dos respondentes.

No atendimento odontolégico também prevalece 0 agendamento
conforme a demanda do paciente (55,5%), sendo que apenas 12,4% dos
servigos realizam o agendamento de avaliagdo periédica mesmo na auséncia

de gqueixas. Nao ha atendimento odontologico em 37,3% dos ambulatérios.

A maioria dos servigos reportou que as atividades do enfermeiro estao
concentradas nas atribuicbes tradicionais da categoria como, por exemplo,
acolhimento de casos novos (81,6%), triagem de intercorréncias (74,7%),
supervisdo da equipe de enfermagem (74,4%), notificacdo epidemioldgica
(72,5%) e atendimento aos casos de exposicdo ocupacional (63,4%). Na
minoria dos ambulatérios estes profissionais participam de atividades coletivas
como grupos de adesao (21,9%) ou grupos sobre outros temas especificos
(21,2%).

As acdes mais realizadas na consulta do enfermeiro foram as
orientagdes sobre uso de preservativos (80,6%), uso correto de medicamento
(77,2%), formas de transmissdo e cuidados domiciliares (76,0%), discusséo
sobre adesao (74,8%) e orientagcdo sobre concepc¢ao/contracepgao (65,9%). A
abordagem sindrémica das DST foi informada por 56,4%. Ressalta-se que
7,9% dos ambulatérios relataram que o enfermeiro ndo realiza consulta de

enfermagem.

As atividades realizadas pelo auxiliar/técnico de enfermagem séo
bastante diversas e estdo descritas na Tabela 15. Destaca-se que nesta
categorial profissional predominam atividades de carater operacional do
atendimento como, por exemplo, agendamentos, verificacdo de sinais vitais,
distribuicdo de preservativos e procedimentos relacionados a coletas de

exames.
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Tabela 15 - Atividades realizadas pelo auxiliar/téc  nico de enfermagem nos servicos

ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Atividades* %
Agendamento de exames e consultas 715
Verificacdo de sinais vitais 75,7
Verificacdo de queixas agudas 59,9

Conferéncia do prontuario e do motivo do atendimento — resultados de exames

etc. ST
Orientacdo sobre o uso de preservativos 58,1
Distribuicdo de preservativos 64,9
Orientacdo para coleta de exames 73,9
Orientacdo sobre o uso da medicacdo 52,7
Discusséo sobre as dificuldades de adesé&o 42,2
Orientag8es nutricionais e dietéticas 12,0
Grupos de adesao ou grupos sobre outros temas especificos 10,8
Orientacdo sobre encaminhamentos para especialistas 51,4
Coleta de sangue para exames laboratoriais 45,5
Outros 12,7
Esse servico néo dispde desse profissional 6,2

*Questao de mdltipla escolha

A pré consulta médica de rotina foi referida por 62,2% dos ambulatorios,
sendo realizada por auxiliar/técnico de enfermagem em 41,6%, por enfermeiro
em 20,6% e por outro profissional de nivel superior em 10,5% dos casos. Em
24% dos servicos a pré-consulta ndo existe ou € realizada dependendo da
necessidade do paciente. As finalidades declaradas desta pré-consulta s&o:
afericdo da pressado arterial e peso (69%); verificacdo de queixas agudas e
definicdo de prioridades de atendimento (63,9%); verificacdo da adesao aos

antirretrovirais (52,7%) e fornecimento de preservativos (47,2%).

A poés-consulta médica é realizada com a finalidade de orientar
encaminhamentos para outros servicos (73,3%), orientar o uso do
medicamento (71,8%), agendar retornos (62,1%) e exames (68,1%). Os

ambulatérios respondentes também referiram que utilizam este espaco para
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orientar os pacientes sobre beneficios sociais (46%), uso de preservativos
(69%) e sobre direitos civis (27,8%).

Entre as atividades realizadas pelo psicélogo predominam a psicoterapia
individual (71,8%) e o atendimento e suporte para a familia (60,7%). Recepcéo
e acolhimento de casos novos também foram informados pela maioria dos
servicos (55,4). O envolvimento do psicologo em outros tipos de atividade foi
referido por menos de 40% dos respondentes: 39,5% em atendimento conjunto
com meédico e/ou servigo social; 36,6% em suporte para a equipe do servico;

29,6% em grupos de adeséo e 24,1% em grupos de outros temas.

Na Tabela 16 pode ser visto que a atividade do assistente social mais
referida foi encaminhamento para beneficios sociais como cesta basica e vale
transporte (70,7%). A maioria das unidades refere que a equipe de servico
social orienta sobre direitos civis e previdenciarios (67,1%), sobre questdes
trabalhistas (62,5%) e oferece suporte familiar (56,1%). Chama atencé&o que
50,1% informaram que realizam visita domiciliar, atividade tradicionalmente

associada a categoria.

Tabela 16 - Atividades realizadas pelo assistente s ocial nos servicos ambulatoriais que
acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Atividades* %
Recepcdo e acolhimento de casos novos 49,8
Discussao e apoio sobre estrutura familiar 56,1
Discussao e orientacdo sobre questdes trabalhistas 62,5
Orientacdo sobre direitos civis e previdenciarios 67,1
Encaminhamentos para beneficios sociais (cesta basica, vale transporte etc.) 70,7
Grupos de adeséo 24,9
Grupos sobre outros temas especificos 20,2
Controle de faltosos e/ou busca ativa 37,3
Atividades de reinsercdo social e/ou geragéo de renda 31,1
Visita domiciliar 50,1
Outros 18,2
Esse servico nao dispbe desse profissional 20,8

*Questao de multipla escolha
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Entre as atribuicbes do farmacéutico predominam as atividades de
controle do suprimento (78,3%), a dispensacédo de medicamentos (73,4%) e a
orientacao individual dos pacientes quanto ao uso do medicamento (62,4%),

conforme demonstrado na Tabela 17.

Tabela 17 - Atividades realizadas pelo farmacéutico  nos servicos ambulatoriais que
acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Atividades* %
Controle do suprimento e dispensacdo dos medicamentos 78,3
Treinamento e supervisdo dos profissionais da farmacia 54,6
Dispensacéo de medicamentos 73,4
Orientacao individual dos pacientes quanto ao uso da medicacao 62,4
Supervisédo e orientacdo da equipe médica sobre a adequacao dos esquemas com 323
antirretrovirais '
Controle de faltosos 38,5
Grupos de adeséo 12,3
Outros 20,5
Esse servico nao dispbe desse profissional 14,1

*Questao de multipla escolha

Na grande maioria dos servi¢cos a orientacdo do uso do antirretroviral é
realizada na propria consulta médica (94,1%). A orientacao também é feita pelo
enfermeiro (63,9%), farmacéutico (37%) e nos grupos de discussdo de adeséo
(21,7%).

A forma de investigagdo da ades&o aos antirretrovirais mais informada
foi a checagem de rotina em consulta médica sobre dificuldades com efeitos

colaterais e posologia (83,5%), como apresentado na Tabela 18.
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Tabela 18 - Formas de verificacdo do uso correto do s antirretrovirais nos servi¢cos

ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Formas de avaliagao* %

Questionamento sobre 0 uso correto 79,8

Checagem de rotina em consulta médica sobre dificuldades com efeitos

; : o ; ~ 83,5
colaterais e posologia (horéarios e alimentacé&o)
Checagem de rotina sobre dificuldades relativas ao dia a dia (trabalho, fins 65.7
de semana, festas etc.) '
Contagem dos medicamentos que sobraram 35,8
Recordatorio detalhado sobre as atividades didrias do paciente e 0 uso da 20.6
medicacéo '
Checagem de anotacdes do paciente sobre 0 modo de uso diario, em 10.9
caderno ou formulario especifico '
Grupo de adeséo 24,7
Outros 24,1

*Questdo de multipla escolha

Quando um paciente apresenta dificuldades no tratamento, 0s servigcos
relataram diversas estratégias de estimulo a adesdo como, por exemplo,
realizacdo do retorno em intervalos menores (88,3%); reforco da importancia
da adesédo nas consultas médicas (78,3%); encaminhamento para orientacéo
individual com profissional de nivel superior (69%) e mudanca de esquema
terapéutico se possivel (60,5%). Apenas em 23,4% dos servi¢cos, o paciente é

encaminhado para grupo de adesao.

As estratégias de acesso aos antirretrovirais estdo apresentadas no
Quadro 2. Quando o agendamento de rotina prevé um intervalo entre as
consultas de mais de 30 dias, o mais frequente é o paciente levar a prescricéo
para 60 dias quando esti estavel (30,7%). Percebe-se que o0s servicos tém
diferentes estratégias, o que pode refletir o esforgco para garantir que o paciente
tenha acesso ao medicamento. Ainda assim, 9% das unidades orientam o
agendamento de consulta médica, independente do tempo de espera, 0 que
significa que o paciente necessita esperar até a consulta médica para receber o

medicamento antirretroviral.
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Quadro 2. Mecanismos utilizados para promover acess 0 aos antirretrovirais nos

servicos ambulatoriais que acompanham PVHIV no Bras  il, 2010 (N = 659)
Quando o paciente fica sem medicamento %
Agendar consulta médica 91
Passar em consulta extra (encaixe na agenda ou pronto atendimento) 47,6
Pegar receita com enfermagem ou farmacéutico 28,4
Outros 12,9
Quando ha intervalo entre as consultas de mais de 3 0 dias %
O paciente estavel leva prescricao para 60 dias 30,7
A enfermeira ou o farmacéutico autoriza a retirada da medicacao 9,1
O paciente passa por consulta de enfermagem e, apés orientagdes, retira a 118
medicacéo previamente prescrita '
O paciente passa por atendimento com farmacéutico e, apés orientagdes retira a 121
medicacéo previamente prescrita '
O médico deixa prescricdo pronta no servico para o préximo més 20,8
O paciente sempre leva prescri¢do para 60 dias 6,5
Isso ndo acontece 7,1

Quando o paciente falta ao atendimento agendado os servigcos
informaram que convocam o0s casos de maior gravidade clinica ou na vigéncia
exames alterados (52,8%), os pacientes em uso de antirretroviral (38,5%) e
quando € caracterizado o abandono (42,5%). A convocacdo de todos os
pacientes faltosos é declarada por 30,5% dos servi¢os. Informaram néo fazer

controle de faltosos 5,6% dos respondentes.

Na oferta do teste diagnostico de HIV o aconselhamento pré-teste é
realizado individualmente por profissional de nivel superior em 86,9% das
unidades e em grupo por profissional de nivel universitario em 23,7% dos
casos. No pos-teste o aconselhamento é conduzido por profissional de nivel
superior na grande maioria dos ambulatorios (93,6%). Este tipo de atendimento

é feito por profissional de nivel médio (auxiliar/técnico) em 23,7% das unidades.
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Quando o paciente com sorologia confirmada ndo retorna para pegar o
resultado 74,1% dos servigos referiram que fazem convocagdo, tendo o
cuidado de ndo quebrar o sigilo. O teste ndo é oferecido em 5,2% dos servicos.

Ao procurar o servi¢o pela primeira vez o paciente é atendido no mesmo
dia na maioria dos casos (82,3%) e com maior frequéncia por profissional ndo-
meédico de nivel universitario e pelo médico quando necessario (34,0%). A

Tabela 19 discrimina a prontidao deste acolhimento.

Tabela 19 — Prontiddo do primeiro atendimento nos s ervicos ambulatoriais que
acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Prontidao %
Atendimento no mesmo dia por profissional ndo-médico de nivel universitario 23,2
Atendimento no mesmo dia por profissional de nivel médio da area de enfermagem 13.9
e, se necessario, pelo médico '
Atendimento no mesmo dia por profissional ndo-médico de nivel universitario e, se 340
necessario, pelo médico '
Atendimento no mesmo dia por profissional nao-médico de nivel universitario e pelo 58
médico '
Atendimento em consulta médica no mesmo dia 54
Agendamento para outro dia com profissional ndo-médico de nivel universitario 1,8
Agendamento para outro dia para consulta médica 10,3
Orientacdo para retornar em dias subseqientes para tentar vaga para consulta 03
médica '
Outros 3,6
Missing 1,7

Entre as atividades realizadas no primeiro atendimento predominam as
de carater biomédico como avaliacdo de gravidade clinica, solicitacdo de
exames e agendamento de consulta médica, conforme demonstrado na Tabela
20. Percebe-se também que ha uma proporcdo expressiva de unidades que
aproveitam este momento para dispensar preservativos e orientar sobre

parceria sexual.
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Tabela - 20 Atividades realizadas no primeiro atend  imento nos servicos ambulatoriais
gue acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Atividades* %
Apresentacdo do servi¢co e de seu funcionamento 86,2
Investigacdo sobre categoria de exposi¢do 74,5
Entrega de preservativos 78,1
Triagem da area de moradia 25,9
Avaliacdo de gravidade clinica 70,6
Solicitagdo de exames 68,7
Agendamento de consulta médica 89,5
Orientagédo sobre formas de transmissao e métodos/praticas de prevencao 85,4
Investigacao e orientacdo sobre parceria sexual 81,9
Investigacéo de tempo de diagnéstico 67,2
Investigacdo sobre o uso anterior de anti-retroviral 73,3
Outros 17,0

*Questdo de multipla escolha

Em 93,2% das unidades o paciente sai do primeiro atendimento com
consulta de retorno agendada, sendo que em 42% dos casos, 0 intervalo entre
este primeiro atendimento e a consulta de retorno € de menos de 1 semana, e

este intervalo pode variar entre 1 e 4 semanas em 34% dos servicos.

Sobre a padronizacdo de condutas mais da metade dos servicos
informaram que seguem protocolos no primeiro atendimento na unidade e no

atendimento a condi¢des especificas (Tabela 21).

Tabela 21 - Padronizacdo de conduta nos servicos am  bulatoriais que acompanham
PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Protocolos* %

Primeiro atendimento no servigo 54,3
Consulta médica inicial 44,6
Consulta médica de retorno 26,6
Atendimento por outros profissionais de nivel universitario 32,5
Atendimento a condi¢des especificas (como co-infec¢do HIV/tuberculose,

gestantes, acidentes de trabalho e outros) 54,2
Outros 10,8

*Questdo de mdltipla escolha
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4.2.3. Gerenciamento técnico do trabalho

A forma como séo registradas e coletadas as informagcdes necessarias
para possibilitar a avaliacdo e monitoramento é deficitaria. As informagcdes nao
estdo disponiveis com facilidade e ndo costumam ser utilizadas para tragar
acOes de intervencdo no servigco. Apenas 8,5% dos casos afirmaram né&o
planejar as atividades do servico. Entretanto, para a maioria o planejamento
realizado se traduz na repeticdo ou continuidade das atividades desenvolvidas
no ano anterior (68,6%). Positivamente, 59,9% afirmaram que o plano foi
elaborado pela equipe local do servico e em 43,4% das situagcdes houve
articulacéo da geréncia local com a Coordenacédo de DST/Aids. Em 18,8% dos
casos o plano foi elaborado pela equipe e por representantes de pacientes.
Informaram utilizar os dados epidemiolégicos da regido na elaborag¢éo do plano
71,2%, mas 27,2% afirmaram que ndo o fazem, pois estes dados ndo estéo

disponiveis ou estdo desatualizados.

Os servicos referiram que as informacdes que sao registradas
sistematicamente com maior frequéncia sdo os dados usuais de produtividade
como, 0 numero de consultas médicas realizadas, exames, atendimentos e
procedimentos. Informacbes que qualificam melhor a assisténcia sao
registradas por menos da metade das unidades (Tabela 22). Chama atencao
que 73,1% dos ambulatorios referiram registrar rotineiramente o numero de
pacientes soropositivos e 62,7%, o numero de pacientes em uso de

antirretroviral.
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Tabela 22 — Tipos de informacao que possuem registr 0 sistematico nos servigos

ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Tipos de informacéo* %
N° de atendimentos e procedimentos 88,0
N° de consultas por faixa etaria 49,5
N° de consultas por diagnéstico (infecgBes oportunistas, outras DST) 41,4
N° de consultas por médicos 88,6
N° de atendimentos em grupo 50,8
Atendimentos a casos de exposi¢cao ocupacional 69,0
N° total de faltas em consulta médica 44,0
N° de faltas por paciente em consulta médica 34,4
N° de exames laboratoriais realizados 64,5
N° de pacientes por faixa etaria 52,4
N° de pacientes por sexo 60,4
N° de pacientes soropositivos 73,1
N° de pacientes com co-infeccao por tuberculose 46,7
N° de pacientes por diagnéstico (infeccdes oportunistas, outras DST) 20,6
N° de pacientes em uso de antirretroviral 62,7
Primeiro atendimento no ano de cada paciente 15,3
N° de Gbitos 37,0
N° de pacientes por esquema terapéutico com antirretroviral 22,0
Outros 4,4

*Questao de mdltipla escolha

Informaram n&o realizar controle sistematico do nimero de o6bitos na
relacdo dos pacientes da unidade 24,6% dos participantes. Em 61% este
controle é feito por meio de informagdo proveniente do servico de
epidemiologia e em 47,8% mediante comunicacdo da familia. A menor
proporcao (18,5%) afirmou que o0 servico busca sistematicamente esta
informacdo em outros o6rgdos (por exemplo, veiculos de comunicacdo e

registros de ébitos do municipio).

A maioria dos servigcos (75,7%) declarou que mantém atualizadas as
informacdes sobre o niumero de pacientes em uso de antirretrovirais retirando

0s Obitos notificados no controle de dispensacao destes medicamentos.
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O numero total de faltas em consulta médica no més anterior foi
fornecido por 54,6% dos servicos e 17% declararam que ndo era possivel obter
esse dado. Deixaram em branco esta questao 28,4% dos respondentes e esta
alta frequéncia de missings pode indicar auséncia de prontiddo na obtencao da

informacéo.

Na Tabela 23 pode ser constatado que 0s servigos utilizam diversos
critérios de abandono e a baixa frequéncia de registro em todos reforca a
possibilidade de monitoramento deficitario do comparecimento as consultas,

bem como dificuldade na adocéo desta medida.

Tabela 23 - Critérios de abandono utilizados para 0 s pacientes em uso de antirretroviral

nos servicos ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Critérios de abando* %
Duas faltas consecutivas na consulta médica 8,8
3 ou mais faltas consecutivas na consulta médica 10,6
2 meses de auséncia no servico 18,5
3 a 5 meses de auséncia no servico 24,9
6 meses ou mais de auséncia no servico 18,1
N&o comparecimento apds a convocagao 27,5
Outros 10,6
Nao ha critério de abandono 17,3

*Questdo de multipla escolha

O preenchimento das fichas de notificacdo epidemiolégica é feito
rotineiramente pelo médico em 55,7% dos servicos. Em 25,2%, a parte clinica
€ preenchida pelo médico e o restante por outros profissionais. No entanto,
36,4% relataram o preenchimento pelo técnico de enfermagem e 7,4%, por

profissional administrativo.

O registro do atendimento é realizado em formulario padronizado pela

maioria dos servicos apenas em duas situacdes: em todas as consultas
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meédicas (53%) e no primeiro atendimento no servico (52,7%), demonstrado na
Tabela 24.

Tabela 24 — Distribuicdo dos tipos de atendimento q  ue utilizam registro
padronizado nos servicos ambulatoriais que acompanh am PVHIV no
Brasil, 2010 (N = 659)

Tipos de atendimento* %
Apenas na 12 consulta médica 9,1
No primeiro atendimento no servico 52,7
Todas as consultas médicas 53,0
Atendimento odontol6gico 29,4
Atendimento com nutricionista 18,5
Atendimento psicolégico 34,4
Atendimento do servigo social 38,7
Atendimento em grupo 14,9
Atendimento a casos de exposi¢do ocupacional 48,1
Atendimento de gestantes 45,1
Atendimento de DST 38,8
Atendimento de tuberculose 41,7
Outros 14,0
N&o séo usados registros padronizados 16,2

*Questdo de multipla escolha

A maioria das unidades (85,1%;) afirmou que os profissionais né&o-
médicos de nivel universitario (psicologo, assistente social, enfermeiro, etc.)
registram o conteddo da assisténcia prestada no prontuario do paciente
(prontuario Unico) e em 4,6% estes atendimentos ndo sao registrados em

prontudrio.

A pratica de arquivar os prontuarios das PVHIV em local exclusivo
predomina entre os servigos. A maioria informou que os guarda em separado
dos demais prontuarios da unidade (55,5%). Esta organizacdo provavelmente

nao favorece a construcdo de um olhar mais integral sobre os pacientes que
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estdo em acompanhamento na instituicdo. Em 26,6%, o0s prontuarios séo
guardados junto com os demais prontuarios do servico em arquivo Unico,
sendo utilizados por todos os setores assistenciais da instituicdo (prontuéario

anico) em 38,5% dos casos.

Pouco mais da metade dos servigos realizam o controle da dispensacao
dos antirretrovirais através de ficha de cadastro individual (57,8%), sendo que
86,3% tém o SICLOM implantado.

Os servicos tém rotina de avaliar as acdes e atividades assistenciais
desenvolvidas. A avaliacdo foi referida como realizada esporadicamente,
guando necesséria, por 41,5% e periodicamente por 39,3%. Em 4,7%, a
avaliacdo é conduzida por iniciativa das coordenacfes estaduais ou nacional
do programa. Afirmaram ndo avaliar as atividades assistenciais 12,7% das
unidades. Segundo informado, as avaliagdes ja realizadas basearam-se em dados
epidemiologicos (63,6%), de producdo ambulatorial (68,1%) e relatério de
atividades (56%). Utilizaram também auditoria de prontuarios 13,2% e

levantamento da satisfacdo dos usuarios 31,6%.

Apenas 8,5% dos casos afirmaram ndo planejar as atividades do
servigo. Entretanto, para a maioria 0 planejamento realizado se traduz na
repeticdo ou continuidade das atividades desenvolvidas no ano anterior
(68,6%). Positivamente, 59,9% afirmaram que o plano foi elaborado pela
equipe local do servico e em 43,4% das situacdes houve articulacdo da
geréncia local com a Coordenacéo de DST/Aids. Em 18,8% dos casos o plano
foi elaborado pela equipe e por representantes de pacientes. Informaram
utilizar os dados epidemioldgicos da regido na elaboracéo do plano 71,2%, mas
27,2,% afirmaram que nao o fazem, pois este dados ndo estao disponiveis ou

estdo desatualizados

Relataram participar das decisbes sobre a priorizacdo dos recursos
destinados ao financiamento das acdes de HIV/aids 68,3% dos ambulatorios,
contando em um ter¢co dos casos com a participacdo da equipe (37,3%) e
também de representantes dos usuarios (26,1%). Informaram n&o participam

diretamente destas decisbes 28,8% dos servicos.
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Encaminhamentos para especialidades, contratacdo de recursos
humanos de nivel superior, aquisicdo de material permanente, contratacdo de
recursos humanos de nivel médio e aquisicdo de material de consumo foram

as dificuldades gerenciais mais citadas pelos servi¢os (Tabela 25)

Tabela 25 - Dificuldades gerenciais dos Ultimos 6 m  eses dos servigos

ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Dificuldades %
Acesso a exames de laborat6rio em geral 18,2
Acesso a exames de CD4/Carga Viral 12,9
Medicagédo antirretroviral 17,9
Medicacgéo contra infec¢Bes oportunistas 25,0
Encaminhamentos para especialidades 54,9
Vagas para internacao 34,6
Vagas em hospital dia 11,4
Vagas em maternidade 3,8
Vaga para assisténcia domiciliar terapéutica 11,4
Contratacao de recursos humanos de nivel superior 53,9
Contratacdo de recursos humanos de nivel médio 38,8
Aquisicdo de material de consumo 32,9
Aquisicdo de material permanente 39,8
Outros 20,3

*Questao de multipla escolha

Diante das dificuldades enfrentadas no gerenciamento a grande maioria
dos servicos encaminha os problemas para a direcao local. A minoria realiza
reunido com usuarios para discussdo e encaminhamento de solucdes (Tabela
26).
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Tabela 26 - Resolugéo de dificuldades enfrentadas n 0 gerenciamento nos servicos

ambulatoriais que acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Resolucéo*

%

Encaminhamento dos problemas para a dire¢do local
Notificacdo a Coordenacao Municipal de DST/Aids
Notificacdo a Coordenacdo Estadual de DST/Aids

Notificacdo ao Departamento DST/AIDS/HV

Comunicado as instancias de controle social (férum de ONGs, Conselho
Municipal de Aids, etc.)

Contato com outros servi¢cos ou instancias gerenciais para remanejamento de
insumos

Reunido com pacientes

Aguardo de providéncias de outras instancias gerenciais

Aquisicdo de insumos com verba de pronto pagamento ou com recursos de
projetos

Outros

73,4
38,7
31,9
4,9

16,2
25,3
10,3
30,3
10,6

16,1

*Questdo de multipla escolha

Na comunicacao e intera¢do do servico com 0s usudrios a existéncia de

fluxo estabelecido para acolher e encaminhar as demandas nao parece ser

rotina para o conjunto dos servi¢cos, embora muitos disponham de mecanismos

de captacdo de queixas e sugestdes, como pode ser constatado no Quadro 3.

A maioria das unidades nao parece dispor de espagos de discusséo e

negociagdo com seus usudrios. Ressalta-se que 56,0%

dos servicos

informaram que ndo ha participacdo dos usuarios no encaminhamento de

solucdes de problemas.
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Quadro 3 - Participacao Institucional dos usuarios nos servicos ambulatoriais que
acompanham PVHIV no Brasil, 2010 (N = 659)

Formas de captacéo e encaminhamento de demandas dos usuarios* %
N&o existe nenhuma 16,5
Caixa ou livro de sugestdes e reclamacdes 24,4
Linha telefénica municipal especifica para reclamagfes e sugestfes 13,5
Sistema de ouvidoria (desse servico, da secretaria etc.) 52,0
Diretamente junto a direcéo local desse servi¢co ou ao conselho gestor 51,6
Outros 5,8

Participacdo dos usuarios no encaminhamento de solu ¢cOes de problemas* %
N&o ocorre 56,0
Através de ONG 22,0
Através de conselho gestor ou similar 14,0
Através de outras formas de organizacdo 16,8

*Questbes de multipla escolha

A maior parte dos servicos ndo tem dinamica de reunides de equipe
estabelecidas. Afirmaram néo ter periodicidade definida para realizar reunides
de trabalho (52%) das unidades. As que ocorrem em intervalo semanal ou
quinzenal foram reportadas por 19,6% dos servicos e 5% afirmaram nunca

terem realizado reunides.

Reunides para a discussao de casos e condutas clinicas sdo promovidas
pela minoria dos servigos (31,7%). Entre os respondentes, 43,1% afirmaram
gue realizam reunido clinica apenas quando ha necessidade. Declararam néo

promover reunides para discussao de casos 23,1%

Participam das reunifes enfermeiros (80%), técnicos de enfermagem
(74,8%), meédicos (71%), psicologos (62,7%), assistentes sociais (60,2%) e
farmacéuticos (58,6%). Ja a participacdo de profissionais da equipe de
coordenacao, como diretor técnico (30%) e chefia médica (17%), ocorre em

menor numero de servigos.
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Quanto ao suporte técnico-administrativo aos profissionais, 0s servi¢cos
reportaram que oferecem supervisbes técnicas (42,6%), supervisdes
administrativas (39,5%), supervisdo institucional (21,7%) e supervisdo clinica
para os psicélogos (4,4%). Disseram nao oferecer nenhum tipo de supervisdo

34,9% dos respondentes.

Em relacdo o estimulo a atualizacdo dos profissionais no ultimo ano,
69% dos ambulatorios referiram que ofereceram suporte financeiro para
participacdo em treinamento, congresso e outros eventos. Os profissionais
enviados para capacitacdo com maior frequéncia sdo de nivel superior,
particularmente meédicos e enfermeiros (Tabela 27). Destacam-se entre 0s
profissionais de nivel médio (81,6%), farmacéuticos (58,1%) e técnicos de

enfermagem (57,7%).

Tabela 27 - Categorias que participaram de processo s de atualizagéo
no ultimo ano, nos servicos ambulatoriais que acomp anham PVHIV
no Brasil, 2010 (N = 659)

Categoria professional* %
Médicos 83,8
Enfermeiros 81,6
Assistentes sociais 45,2
Psicélogos 47,3
Nutricionistas 11,5
Dentistas 16,2
Farmacéuticos 58,1
Auxiliares/técnicos de enfermagem 57,7
Auxiliares/técnicos em odontologia 9,0
Pessoal administrative 30,7
Auxiliares de servicos gerais (limpeza) 115
Nenhuma categoria 3,5
Outros 10,5

*Questédo de multipla escolha
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Ainda em relacéo a atualizacdo da equipe, a maioria dos servicos referiu
que disponibiliza material para consulta da equipe (92,1%), entretanto apenas
38,5% disse possuir espaco fisico reservado para a leitura.
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4.3. Avaliagéo da qualidade dos servigos

Os servicos foram ranqueados de acordo com a média de pontuacéo
obtida em todas as questdes e agrupados por meio da técnica de K-média. A
andlise resultou na sua estratificacdo em cinco grupos de niveis decrescentes
de qualidade, sendo o primeiro o de melhor qualidade e o quinto, o de pior
qualidade. No Grafico 1 pode-se observar as diferencas entre 0s cinco grupos
segundo as médias gerais obtidas pelos servicos em cada grupo, incluindo

mediana e quartis.

Grafico 1. Médias Gerais dos Servigos nos Cinco Grupos de Qualidade, Brasil, 2010 (N =

641)
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A distribuicdo dos servicos nos cinco grupos de qualidade esta
representada no Grafico 2. O primeiro e quarto grupos concentraram as

maiores propor¢cdes de unidades, com 214 (33,4%) e 176 (27,5%)
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respectivamente. No segundo grupo ficaram 102 servi¢os, no terceiro 79 e no

quinto, 70.

Grafico 2. Distribui¢do dos Servigos nos Cinco Grupos de Qualidade, Brasil, 2010 (N = 641)
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A composicdo interna de cada grupo quanto as trés dimensbes da
qualidade avaliadas esta representada no Gréfico 3. Nota-se que o primeiro
grupo € mais homogéneo, possui as médias mais altas nas trés dimensoes,
com valores muito préximos umas das outras. O segundo grupo apresenta
meédias decrescentes; sendo a mais alta em disponibilidade de recursos,
seguida da organizacdo da assisténcia e gerenciamento do trabalho.
Possivelmente esta alta média em recursos tencionou as demais e classificou o
grupo em segundo lugar. O terceiro grupo se destaca por apresentar média de
assisténcia mais alta que a do segundo. Aqui também se supde que esta média
alta foi responsavel por classificar este grupo em terceiro lugar, a despeito de
conter a média mais baixa dos 4 primeiros grupos na dimensao recursos. O
quarto grupo, embora possua média de recursos melhor que a do terceiro,
possui baixas médias de geréncia e assisténcia. Por ultimo, o quinto grupo
detém as médias mais baixas das trés dimensdes, com menores valores em

assisténcia e principalmente em geréncia.
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Grafico 3. Grupos de qualidade segundo as médias nas trés dimensdes de qualidade, Brasil,
2010 (N = 641)
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As diferencas entre os cinco grupos em relacdo as médias das trés
dimensdes foram todas estatisticamente significativas, conforme mostrado na
Tabela 28:

Tabela 28 - Distribuicdo das médias por dimensdo se  gundo os grupos de
qualidade, Brasil, 2010 (N = 641)

Recursos Geréncia Assisténcia Geral
Grupos - — - — N
Média DP Média DP Média DP Média DP

Primeiro 147 017 148 0,16 148 014 148 0,11 214

Segundo 1,37 0,19 1,22 0,19 1,28 0,16 1,28 0,10 102
Terceiro 1,19 0,21 1,14 0,22 1,34 0,14 1,24 0,12 79

Quarto 125 019 104 020 1,15 0,15 1,13 0,12 176
Quinto 1,16 026 0,78 022 09 017 094 0,15 70
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Teste Kruskal-Wallis
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As diferencas observadas entre os grupos de melhor e pior qualidade

foram significativas para a grande maioria das questoes, diferenciando-os entre

si nas trés dimensdes avaliadas, como mostram as Tabelas 29, 30 e 31 a

seqguir.

Tabela 29 - Médias das questBes de recursos segundo

grupos de qualidade, Brasil, 2010 (N

=641)

GRUPOS DE QUALIDADE Diferenca

QUESTAO  Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto p* entreo lo
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP eo5°

R10 18 041 169 058 1,67 059 1,38 0,73 1,03 0,85 0,000 0,82
R11 142 059 133 053 1,39 059 126 0,60 1,34 0,61 0,102 0,08
R14 153 057 157 054 1,23 0,66 1,28 0,67 1,40 0,67 0,000 0,13
R15 0,73 090 033 068 1,37 088 1,03 095 0,47 0,85 0,000 0,26
R16 182 056 165 067 1,89 045 187 0,49 1,33 0,90 0,000 0,49
R34 0,76 0,89 091 0,89 0,77 091 0,42 0,74 0,67 0,90 0,000 0,09
R67 156 065 134 0,72 1,16 0,71 1,39 0,73 1,33 0,74 0,000 0,23
R69 1,76 055 1,87 0,36 1,18 0,86 158 0,68 1,66 0,66 0,000 0,10
R72 136 087 125 089 092 09 141 0,85 1,17 0,95 0,001 0,19
R74 122 0,71 1,16 0,74 065 0,60 080 0,65 0,76 0,69 0,000 0,46
R75 1,10 0,71 1,18 080 0,9 0,65 094 0,71 1,04 0,81 0,045 0,06
R76 0,82 0,76 09 082 049 0,71 051 062 0,67 0,81 0,000 0,15
R77 152 068 135 0,70 0,92 0,81 1,30 0,69 1,10 0,80 0,000 0,42
R78 18 041 185 0,38 1,80 052 1,72 055 1,69 0,58 0,032 0,16
R79 1,77 053 181 048 1,73 059 1,70 0,57 1,60 0,67 0,083 0,17
R8 126 055 122 061 09 0,37 103 043 0,79 0,66 0,000 0,48
R80 157 061 1,03 0,78 092 0,76 1,23 0,79 0,81 0,73 0,000 0,76
R81 195 0,28 198 0,14 1,81 056 1,79 0,55 1,87 0,48 0,000 0,08
R82 183 056 1,73 069 1,09 1,00 1,33 0,95 1,34 0,95 0,000 0,49
R83 187 041 165 061 1,19 091 1,39 0,81 1,47 0,79 0,000 0,40
R89 1,29 0,79 0,79 081 091 0,87 062 0,78 0,77 0,89 0,000 0,51
R92 158 054 1,49 063 1,18 064 143 0,66 1,14 0,84 0,000 0,44

* Teste Kruskal-Wallis
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Tabela 30 - Médias das questdes de assisténcia segu

ndo grupos de qualidade, Brasil, 2010

(N = 641)*
GRUPOS DE QUALIDADE Diferenca
QUESTAO Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto p* %ntre oo
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 1"eo5s
Al2 1,84 0,38 158 059 184 041 181 0,43 1,61 0,60 0,000 0,23
A23 1,86 0,46 166 0,74 187 043 166 0,73 1,37 0,94 0,000 0,48
A24 197 0,21 184 0,52 200 000 1,88 0,43 1,69 0,73 0,000 0,29
A25 1,80 0,49 1,00 091 1,92 035 1,69 067 1,20 0,93 0,000 0,60
A26 1,77 054 1,37 0,87 1,52 0,75 1,51 0,74 1,03 0,96 0,000 0,74
A27 1,85 044 1,74 061 1,78 050 1,54 0,67 1,23 0,90 0,000 0,62
A28 0,53 0,85 056 0,84 0,78 0,93 045 0,78 044 0,71 0,068 0,09
A29 1,93 0,38 1,90 043 1,87 049 1,78 062 1,94 0,34 0,034 0,02
A30 1,56 059 1,30 0,67 1,59 054 1,62 056 1,46 0,72 0,001 0,10
A3l 1,12 0,78 09 0,76 1,23 0,75 1,07 0,72 0,69 0,73 0,000 0,44
A32 1,48 082 0,85 091 1,59 0,74 1,20 0,87 0,33 0,61 0,000 1,15
A33 0,52 0,75 0,25 052 0,22 0,44 0,16 0,39 0,10 0,39 0,000 0,42
A35 1,18 0,76 1,42 0,62 1,47 064 1,11 0,79 1,36 0,72 0,000 0,18
A36 1,07 1,00 1,53 0,85 1,22 098 0,32 0,73 1,14 1,00 0,000 0,08
A37 1,89 045 1,86 049 1,82 057 1,67 0,74 1,79 0,54 0,003 0,11
A38 098 069 0,74 066 062 063 061 059 054 0,61 0,000 0,44
A39 1,29 0,73 1,27 0,75 099 0,78 0,80 0,70 0,87 0,66 0,000 0,42
A40 1,27 081 1,09 0,83 068 081 031 058 040 0,62 0,000 0,87
A4l 1,60 063 1,49 0,70 1,37 0,82 0,88 0,88 1,00 0,92 0,000 0,60
A42 1,37 063 1,71 048 1,46 059 085 064 1,21 0,70 0,000 0,16
A43 1,06 1,00 129 096 1,27 097 0,32 0,73 1,14 1,00 0,000 0,09
Ad4 1,66 053 1,62 056 1,63 060 1,13 064 1,27 0,70 0,000 0,39
A45 1,62 057 168 0,60 1,30 061 1,57 060 1,59 0,65 0,000 0,04
A46 158 082 129 09 1,72 0,70 1,66 0,75 1,23 0,98 0,000 0,35
A47 1,60 0,80 1,47 0,89 1,27 097 098 1,00 0,66 0,95 0,000 0,94
A48 1,18 0,66 1,03 0,59 0,85 058 0,60 055 0,60 0,57 0,000 0,58
A49 1,29 096 1,18 0,99 1,54 084 1,13 099 1,26 0,97 0,025 0,03
A50 1,67 053 1,67 057 1,19 066 1,18 0,64 0,91 0,70 0,000 0,76
A51 1,44 075 1,26 0,73 1,33 0,78 1,02 0,84 1,24 0,82 0,000 0,20
A52 156 0,70 089 081 165 062 145 0,76 0,40 0,71 0,000 1,16
A53 1,87 050 1,69 0,73 1,85 053 1,58 0,82 1,54 0,85 0,000 0,33
Ab4 1,31 061 0,75 0,62 1,44 057 1,15 0,69 0,73 0,70 0,000 0,58
A57 1,79 061 1,47 089 1,65 0,77 1,68 0,73 1,29 0,97 0,000 0,51
A58 1,35 0,94 1,18 099 0,89 1,00 1,38 0,93 0,71 0,97 0,000 0,63
A59 158 071 152 0,712 1,38 0,79 1,07 0,79 1,03 0,80 0,000 0,56
A60 1,34 0,70 0,67 0,72 1,19 0,79 097 0,78 0,31 0,60 0,000 1,03
A61 1,49 063 085 0,70 1,16 0,74 106 0,62 0,34 0,63 0,000 1,14
A62 1,87 042 1,40 0,81 1,65 0,70 1,63 0,70 0,47 0,77 0,000 1,40
AG3 1,34 0,76 068 0,76 0,49 0,70 057 0,71 0,24 0,43 0,000 1,10
A64 1,36 0,83 1,05 0,75 0,70 082 064 0,78 0,39 0,60 0,000 0,97
AG5 151 0,72 133 0,68 0,76 0,80 0,85 0,79 0,64 0,72 0,000 0,87
A66 1,80 051 1,60 058 1,62 058 1,61 059 1,14 0,67 0,000 0,66
A68 1,70 0,60 1,40 0,73 1,34 0,73 1,28 0,70 0,47 0,65 0,000 1,23

*Teste Kruskal-Wallis
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Tabela 31 - Médias das questdes de geréncia segundo

grupos de qualidade, Brasil, 2010

(N=641)

GRUPOS DE QUALIDADE Diferenca

QUESTAO Primeiro Segundo Terceiro Quarto Quinto p* entre o

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP loeoso
G100 1,80 058 109 096 138 0,88 1,35 091 0,33 0,72 0,000 1,47
G102 129 062 137 053 1,14 057 1,10 0,63 1,03 0,51 0,000 0,26
G103 155 0,76 105 091 106 0,88 0,48 0,72 0,20 0,55 0,000 1,35
G104 191 035 154 066 166 068 1,22 082 0,74 0,83 0,000 1,16
G105 1,86 044 1,84 050 151 081 1,15 094 154 0,83 0,000 0,32
G106 1,38 0,93 1,10 1,00 0,43 0,83 0,39 0,79 043 0,83 0,000 0,95
G107 1,93 0,36 1,65 0,77 1,37 094 157 0,83 0,40 0,81 0,000 1,53
G17 064 0,72 1,14 0,73 046 066 043 0,59 0,87 0,74 0,000 0,23
G18 1,76 065 1,84 054 1,82 057 159 081 163 0,78 0,012 0,13
G19 150 069 099 080 097 083 1,12 0,80 0,51 0,68 0,000 0,99
G20 1,29 090 106 094 1,27 093 1,10 09 1,01 0,96 0,070 0,28
G21 1,03 0,87 054 068 0,77 077 056 0,71 031 0,58 0,000 0,72
G22 1,72 047 1,76 053 165 051 1,48 0,59 1,53 0,65 0,000 0,19
G55 1,78 063 149 088 1,70 0,72 1,49 0,87 1,20 0,99 0,000 0,58
G56 1,11 066 060 062 085 062 095 0,71 040 0,55 0,000 0,71
G70 197 024 198 0,20 144 089 1,89 044 1,73 0,66 0,000 0,24
G71 169 0,72 151 086 104 101 1,67 0,74 1,31 0,96 0,000 0,38
G84 1,85 0,38 159 060 158 059 155 059 1,14 0,64 0,000 0,71
G85 1,73 069 1,14 100 152 086 1,48 0,88 0,43 0,83 0,000 1,30
G86 154 051 1,34 057 1,29 060 1,18 057 1,06 0,68 0,000 0,48
G87 0,80 0,85 054 080 041 0,78 0,18 048 049 0,81 0,000 0,31
G88 1,03 0,85 0,88 097 053 077 050 0,78 0,21 0,59 0,000 0,81
G90 1,37 051 1,75 050 1,06 058 1,13 0,57 1,19 0,87 0,000 0,18
G91 1,20 065 083 081 099 0,65 0,97 0,74 0,76 0,88 0,000 0,44
G93 0,9 0,79 065 082 0,73 0,89 0,24 0,57 0,30 0,64 0,000 0,66
G94 1,83 056 135 094 157 0,83 1,07 1,00 0,69 0,96 0,000 1,15
G95 1,28 09 099 099 065 089 0,49 0,84 0,60 0,89 0,000 0,68
G96 0,75 0,75 052 0,77 025 063 034 0,72 013 0,41 0,000 0,62
G97 161 0,73 1,23 092 1,16 090 0,79 091 0,79 0,96 0,000 0,82
G98 1,91 042 1,04 100 157 083 1,34 094 0,71 0,97 0,000 1,19
G99 1,88 042 127 085 143 080 1,35 0,82 0,53 0,76 0,000 1,35

* Teste Kruskal-Wallis

A distribuicdo dos grupos de qualidade nas cinco regides geogréficas

brasileiras esta apresentada no Grafico 4. A maioria dos servi¢gos pertence ao

primeiro e ao quarto grupos de qualidade e esta distribuicdo se repete no

territério nacional. Esses dois grupos concentram a maior porcentagem de

servicos em quase todas as regides, com excecao do Nordeste onde ha menor
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proporcao de servicos do quarto grupo. A regiao Nordeste detém as maiores
porcentagens de servicos pertencentes ao primeiro e ao segundo grupos de
qualidade. A maior porcentagem de servicos do terceiro grupo esta na regido
Norte, onde também esta localizada a menor proporcao de servi¢cos do primeiro
grupo. O Sul tem a maior proporcdo de servicos do quarto grupo e o Sudeste,

do quinto grupo.

Grafico 4: Distribuicdo dos Grupos de Qualidade Segundo Regiao Brasileira, 2010 (N =

641)
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No Gréafico 5, Sdo Paulo e Rio de Janeiro foram analisados
separadamente da regido Sudeste, dado ao alto numero de servigos
participantes nestes dois estados. A regido sudeste praticamente ndo alterou
seu perfil com a saida dos servigos destes dois Estados. No Estado de Séo
Paulo a distribuicdo dos grupos de qualidade se mantém semelhante a da

regido sudeste, é heterogénea e apresenta maior proporcao de servigos
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alocados no primeiro e quarto grupos de qualidade. O Estado do Rio de Janeiro
apresenta perfil bem distinto da regido sudeste, com distribuicdo mais
homogénea de servicos nos grupos que contém quase 0 mesmo numero de
unidades. O Rio de Janeiro apresenta a maior propor¢cdo de servicos no

terceiro e quinto grupos de qualidade, em relacédo as demais regides.

Grafico 5: Distribuicdo dos Grupos de Qualidade Segundo Regides do Brasil, Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, Brasil, 2010 (N = 641)
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5. COMPARAGCAO ENTRE RESULTADOS DAS APLICACOES DO
QUALIAIDS DE 2007 E 2010

5.1. Comparacédo da avaliagdo no universo respondent e em 2007 e em
2010

Esta analise considerou o conjunto dos respondentes no ano de 2007 e
no ano de 2010. Foram observadas as diferencas na distribuicdo dos servigos
de acordo com o perfil e a caracterizagcdo segundo as dimensdes avaliadas em

ambas as aplicagoes.

Para tanto, foi calculada a diferenca entre as porcentagens de respostas
obtidas nos dois anos para todas as alternativas das 107 perguntas do
questionario. O calculo da diferenca foi feito a partir da féormula abaixo, em que
“X” corresponde a porcentagem de respostas em 2007 e “Y”, a porcentagem de

respostas em 2010:

(Y_=X) x 100 = variacéo percentual observada
X

Por exemplo: a disponibilidade de exames de carga viral em até 15 dias
ocorreu em 19,1% dos servicos em 2007 e passou a ocorrer em 23,1% dos
servicos em 2010. A diferenca entre os dois anos (4%) corresponde a 20,9%
do valor obtido em 2007 (23,1 — 19,1/ 19,1 x 100= 20,9%).

Embora o calculo da diferenca tenha sido aplicado a todas as perguntas
do questionario, foram aqui apresentadas apenas as caracteristicas que mais
chamaram ateng&o na comparacao. As caracteristicas foram selecionadas em
funcdo da alta variacdo (superior a 10%) entre os dois periodos ou pela
auséncia de variacdo em indicadores relevantes para a caracterizacao dos

Sservicos.
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Nas tabelas destacam-se em negrito as variacdes entre os dois anos
superiores a 10%. Ressalta-se que as caracteristicas apresentadas nas tabelas
nao foram agrupadas de acordo com as perguntas do questionario, mas sim
segundo os critérios avaliativos selecionados para a comparacao, por exemplo,
acesso fisico ao servico e composicdo da equipe local. Cada critério pode

reunir alternativas selecionadas de uma ou mais perguntas do questionario.

Ha também caracteristicas compostas a partir da juncédo de mais de uma
alternativa da mesma questdo. Por exemplo, a caracteristica “equipe com pelo
menos um médico” foi composta a partir de duas alternativas da mesma
pergunta, referente a quantidade de meédicos responsaveis pelo seguimento
ambulatorial de rotina no servigo: numero de infectologistas (alternativa 1) e

namero de clinicos (alternativa 2).

5.1.1. Perfil dos servicos

Em relacdo a aplicagdo de 2007 observa-se em 2010 um aumento de
30,8% no conjunto de servi¢cos que responderam ao questionario. Na Tabela 32
nota-se 0 aumento da participacdo de servicos das regides Norte, Nordeste e
Sudeste e a diminuicdo da proporcéo de servigcos localizados na regido Sul e
no estado do Rio de Janeiro.

Tabela 32 - Participacdo dos servicos na avaliagdo  Qualiaids segundo regides

brasileiras e estados de Sdo Paulo e Rio de janeiro . Brasil, 2007-2010

Seni : Taxa de . . Taxa de VNGO
ervicos  Servicos que Resposta Servicos  Servigos que Resposta da Taxa
Regido Existentes Responderam em 2007 Existentes Responderam em g01o de
(2007) (2007) (2010) (2010) Resposta
(%) (%) %)
Norte 29 13 41,4 39 37 94,8 129,0
Nordeste 66 55 83,3 89 88 98,8 18,6
centro- 36 31 86,1 40 39 975 132
este
Sul 145 135 93,1 170 151 88,8 -4,6
Sudeste
(exceto 63 40 63,5 72 61 84,5 33,1
SP e RJ)
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RJ 103 87 84,5 102 83 81,4 -3,7
SP 193 143 74,1 200 200 100,0 35,0

Total 636 504 79,2 712 659 92,6 16,9

No periodo de 2007 a 2010 houve reducdo da proporcdo de
ambulatérios de HIV/aids inseridos UBS, hospitais e em capitais ou municipios
com mais de 400 mil habitantes, (Tabela 33). Neste mesmo periodo aumentou
0 numero de servicos de HIV/aids inseridos em ambulatorios de
especialidades, entretanto a distribuicdo o nimero de pacientes atendidos nos

servicos permaneceu semelhante a de 2007.

Tabela 33 - Caracterizacéo dos servicos de assistén  cia ambulatorial a adultos
que vivem com HIV nas avaliagdes Qualiaids de 2007 (N =504) e 2010 (N = 659),

Brasil
" Servigos (%) Variacéo

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS 2007 2010 (%)
Tamanho do municipio
< 400 mil habitantes 68,8 73,6 7,0
> 400 mil habitantes ou capitais 32,2 26,4 -18,0
Tipo de servico
Ambul_atpno de assisténcia a varias 358 405 132
especialidades
Ambulatério de assisténcia especializada as
pessoas vivendo com HIV (ambulatério de 31,5 34,1 8,4
HIV/Aids exclusivo)
Ambulatério vinculado a Hospital 10,8 9,7 -10,1
Unidade basica de saude 17,0 14,4 -15,2

Porte dos servicos (N ° de pacientes em acompanhamento)

0a50 24,2 23,1 -4,5
51 a 100 11,4 11,7 2,6
101 a 500 35,9 37,1 3,1
>500 27,0 26,3 -1,5
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5.1.2. Caracteristicas dos servi¢cos segundo as dime  nsdes avaliadas

5.1.2.1. Disponibilidade de recursos

Em relacdo ao acesso fisico, a frequéncia de servigos abertos ao publico
cinco ou mais dias da semana manteve-se acima de 80% nos dois periodos e,
houve aumento dos servigos abertos por oito ou mais horas ao dia no ano de
2010 (Tabela 34).

Tabela 34 — Acesso fisico aos ambulatdrios que assi  stem adultos que vivem com
HIV, avaliagbes Qualiaids de 2007 (N =504) e 2010 (N = 659), Brasil.

ACESSO FisIco Servicos (%) Van;gao
2007 2010 )
Facil acessibilidade por transporte publico 91,4 94,2 3,1
Funcionamento 5 dias por semana 81,5 83,6 2,5
Funcionamento 8 ou mais horas ao dia 72,1 81,6 13,0

N&o houve alteracdes em relacdo a composi¢cdo da equipe com excegao
da redugcdo mais expressiva de servigcos que possuem ao menos um dentista
(Tabela 35). Destaca-se que houve diminui¢cdo na prontiddo (encaminhamento

em tempo menor de 15 dias) de referenciamento para especialidades.
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Tabela 35. Composicdo da equipe e disponibilidade d e especialidades nos servicos de
assisténcia ambulatorial a adultos que vivem com HI  V nas avalia¢cdes Qualiaids de 2007
(N =504) e 2010 (N = 659), Brasil

Servicos (%)

Composicéo da equipe local Variacéo (%)

2007 2010

Pelo menos um infectologista 69,7 71,9 3,2

Pelo menos um enfermeiro 88,4 91,1 3,0

Pelo menos um psicélogo 79,3 78,2 -1.4
Pelo menos um assistente social 79,1 75,7 -4,3
Pelo menos um farmacéutico 79,3 81,3 2,5

Pelo menos um dentista 57,8 51,3 -11,3
Equipe com apenas um médico (infectologista ou clinico) 39,3 40,2 2,3

Eg;isg)tgni:rgo%?;? menos 1 psicélogo, 1 enfermeiro e 1 61,7 64.8 50

Disponibilidade de especialidades em até 15 dias

Ginecologista 75 70,1 -6,5
Psiquiatra 39,7 29,3 -26,2
Neurologista 25,4 17,6 -30,7
Proctologista 19,8 14,9 -24,7
Cardiologista 37,7 32,3 -14,3
Oftalmologista 34,5 29,9 -13,3
Cirurgido geral 27,8 23,7 -14,7
Odontologia 64,9 61,2 -5,7
Psicologia 78 75,4 -3,3
Servico social 86,2 85,6 -0,7

No periodo de 2001 a 2010 aumentou a prontiddo (disponibilidade de
menor que 15 dias) dos resultados para exames de contagem de CD4, carga
viral, testes Anti-HIV (Elisa) e Western-Blot (Tabela 36). A disponibilidade de
trés ou mais exames por paciente/ano de contagem de CD4 e de carga viral
manteve-se alta. Os exames laboratoriais mais utilizados para o
acompanhamento da toxicidade dos medicamentos e que necessitam maior
prontiddo mantiveram-se disponiveis, em meédia, em torno de 78% dos
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servicos. Exames de imagem simples, como raio-X, mantiveram disponibilidade

alta, enquanto os mais complexos continuaram menos disponiveis.

Tabela 36 - Disponibilidade de exames nos servi¢os de assisténcia ambulatorial a

adultos que vivem com HIV, nas avalia¢cBes Qualiaids de 2007 (N = 504) e 2010 (N =

659), Brasil

DISPONIBILIDADE DE EXAMES EM ATE 15 DIAS SONEES ) VEUERE

2007 2010 (%)
Exames laboratoriais
Contagem de linfécitos T-CD4 28,5 31,7 11,2
RNA-HIV (Carga Viral) 19,1 23,1 20,9
Hemograma 80,6 80,0 -0,7
Uréia 78,5 79,5 1,3
TGO/TGP 76,9 78,1 1,6
Amilase 74,7 73,1 -2,1
Bilirrubina/fracdes 77,4 76,3 -1,4
Colesterol 78,2 79,5 1,7
Creatinina 78,7 79,4 0,9
Glicose 79,7 80,1 0,5
Triglicérides 78,5 78,9 0,5
Urina I/EAS 79,5 80,1 0,8
Teste Anti-HIV (Elisa) 47,2 55,3 17,2
Teste Western-Blot 20,3 26,8 32,0
Exames de imagem
Raio-X Torax 84,1 81,0 -3,7
Raio-X Seios da face 81,0 77,2 -4,7
Raio-X Abdome 78,7 76,9 -2,3
Tomografia 19,8 22,0 111
EDA (Endoscopia Digestiva Alta) 34,1 32,2 -5,6
CD4 e carga viral HIV (3 ou + exames por paciente/a no)
T-CD4 75,7 80,9 6,9
Carga viral 71,8 77,8 8,4
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A disponibilidade de antirretrovirais permaneceu alta para todos os
medicamentos, observando-se reducao geral nas falhas de até uma semana no
suprimento. Houve também reducdo nas falhas por mais de 15 dias no
suprimento de sulfametoxazol+trimetropina, medicamento mais utilizado para

profilaxia e tratamento de infec¢cfes oportunistas.

5.1.2.2. Organizacao da assisténcia

Em relacdo ao atendimento meédico, 0S servicos permanecem com
problemas no agendamento e a pratica de marcar todos 0s pacientes no inicio
do turno se mantém a mais frequente (Tabela 37). Houve aumento na
propor¢cdo de servicos que agendam 16 ou mais consultas por médico, por
periodo de quatro horas. O tempo de duracdo de 15 minutos para consulta
meédica de retorno ainda é predominante nos servicos e diminuiram o numero
de unidades em os casos novos tém tempo de duragdo maior que 45 minutos.
O relato de que usuarios ndo agendados sao sempre atendidos (independente
da existéncia de vaga na agenda) manteve-se em mais da metade dos
servicos. E possivel constatar que ainda é muito baixo o agendamento de

rotina para ginecologista e dentista.
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Tabela 37 - Organizacéo da assisténcia médica e odo

de assisténcia ambulatorial a adultos que vivem com

ntol6égica nos servicos

HIV nas avaliacdes

Qualiaids de 2007 (N = 504) e 2010 (N = 659), Brasi |

ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO

Servicos (%)

Variacao (%)

2007 2010

Agendamento de consulta médica
Hora marcada para cada paciente 27,4 26,9 -2,0
Grupos de pacientes por hora (por blocos) 14,7 14,3 -3,0
Todos os pacientes no inicio do turno 45,7 45,8 -0,3
N° de consultas por periodo de 4 h
10 consultas ou menos 65,1 60,8 -6,6
12 consultas 19,8 20,6 4,2
16 ou mais consultas 14,4 16,4 13,9
Tempo de duracao da consulta médica de retorno
15 minutos 49,4 52,8 6,9
= 30 minutos 49,8 45,5 -8,6
Tempo de duracao da consulta médica de casos novos
= 45 minutos 44,8 39,6 -11,6
Atendimento de pacientes “extras” ou nao agendados
Os pacientes sdo sempre atendidos,
independentemente da existéncia de vagas 59,3 54,9 -7,4
na agenda
Ha reserva de vagas na agenda dos

. 35,1 38,4 9,4
médicos
O servico dispde de médico(s) especifico(s)
para pronto atendimento a pacientes 6,0 7.4 23,9
HIV/aids
Agendamento de rotina (avaliagéo periédica mesmo na auséncia de
queixas)
Para ginecologista 33,4 31,4 -6,0
Para dentista 13,6 12,4 -8,5

N&o houve alteracdo na proporcdo de
padronizacdes de condutas (protocolos) para o

servicos que possuem

primeiro atendimento na

instituicdo, consulta médica inicial e atendimento de condi¢cdes especificas
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como, por exemplo, co-infeccdo tuberculose/HIV, gestantes ou acidente

ocupacional (Tabela 38). Houve aumento na utilizagdo de protocolo no

atendimento de outros profissionais de nivel universitario. A forma de

encaminhamento entre profissionais permanece semelhante em relacdo a

aplicacao anterior.

Tabela 38 - Organizacédo geral do trabalho nos servi  ¢os de assisténcia ambulatorial a

adultos que vivem com HIV, nas avalia¢cdes Qualiaids de 2007 (N = 504) e 2010 (N =

659), Brasil
D Servicos (%) x 0

Utilizacdo de protocolos 2007 5010 Variacéo (%)
Primeiro atendimento 51,5 54,3 55
Consulta médica inicial 44,8 44,6 -0,4
Para a consulta médica de retorno 25,0 26,6 6,2
Atgndmgmo de outros profissionais de nivel 28.4 325 143
universitario
No atendimento a condi¢8es especificas 56,3 54,2 -3,8
Encaminhamento entre profissionais da equipe
O médico é quem encaminha 70,3 66,0 -6,1
Todos os profissionais encaminham para todos 67,5 67,7 0,3
Os pacientes séo obrigatoriamente atendidos, pelo
menos uma vez, pelos diferentes profissionais da 29,5 30,8 4.4

equipe basica

N&o foram observadas alteracdes significativas no desenvolvimento das

atividades conduzidas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros,

psicologos, assistentes sociais e farmacéuticos, que em poucas excecdes

ampliaram as atuacdes para além de suas atribuicbes classicas, conforme

demonstrado na Tabela 39.
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Tabela 39 - Organizacéo da assisténcia de outras ca

servicos de assisténcia ambulatorial a adultos que

tegorias profissionais nos
vivem com HIV, nas avaliacdes
Qualiaids de 2007 (N = 504) e 2010 (N = 659), Brasi |

ATIVIDADES REALIZADAS PELAS

Servicos (%)

Variacéo (%)

CATEGORIAS PROFISSIONAIS 2007 2010
Auxiliar/técnico de enfermagem
Verificagdo de queixas agudas 51,5 59,9 16,4
Orientagéo sobre o uso de preservativos 52,8 58,1 10,1
Distribui¢c@o de preservativos 58,2 64,9 11,6
Discusséo sobre as dificuldades de adeséo 36,9 42,2 14,3
Enfermeiro
Recepcao e acolhimento de casos novos 70,7 81,6 15,5
Triagem de intercorréncias 67,2 74,7 111
Notificacéo epidemiolégica 64,0 72,5 13,3
Visita domiciliar 45,5 52,5 15,4
Realizacéo de grupos de adeséo 22,4 21,9 -2,23
Realizacdo de grupos sobre outros 24,4 21,2 -13,1
Acdes realizadas na consulta do enfermeiro
Orientacdo sobre uso correto de medicacdo 69,4 77,2 11,3
Discusséo sobre adeséo 65,3 74,8 14,6
Orientacdo sobre uso de preservativos 70,7 80,6 14,0
Orientacdo sobre concepcéo / contracepcao 52,4 65,9 25,7
Atendimento as DST (abordagem sindrémica) 50,9 56,4 10,9
Atendimento aos casos de exposi¢cao ocupacional 54,5 63,4 16,4
Psicdlogo
Atendimento conjunto com médico 36,9 39,5 7,0
Psicoterapia individual 75,4 71,8 -4,8
Grupos de adeséo 30,0 29,6 -1,3
Visita domiciliar 28,7 30,2 52
Suporte para a equipe técnica do servico 31,3 36,6 16,8
Triagem de intercorréncias 22,6 27,2 20,2
Assistente social
Recepcdo e acolhimento de casos novos 52,2 49,8 -4,6
Orientacgdo sobre direitos civis e previdenciarios 70,5 67,1 -4,8
Encaminhamentos para beneficios sociais 75,9 70,7 -6,9
Grupos de adeséo 26,7 24,9 -6,7
Atividades de reinsercdo social e/ou geracdo de renda 28,4 31,1 9,5
Visita domiciliar 41,6 50,1 20,4
Farmacéutico
ﬁ(;réti::c;{?ngﬁtzgpnmento e dispensacao dos 78.2 78.3 0.1
Orientacdo individual quanto ao uso da medicacao 54,3 62,4 14,9
Supervisdo e orientacdo da equipe médica sobre ARV 26,3 32,3 22,9
Controle de faltosos 33,4 38,5 15,4
Grupos de adeséao 11,4 12,3 7,9
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A pré-consulta, quando ocorre, ainda € conduzida predominantemente
pelo técnico de enfermagem, mesmo considerando o aumento na participacao
do enfermeiro. As atividades mais realizadas durante a pré e a pés-consulta
permanecem semelhantes, mas outros tipos de atividade passaram a ser mais

citadas pelos servigos, como mostra a Tabela 40.

Tabela 40 — Organizacéo da pré e pds-consultas nos  servigos de assisténcia
ambulatorial a adultos que vivem com HIV, nas avali  a¢Bes Qualiaids de 2007
(N =504) e 2010 (N = 659), Brasil

PRE E POS-CONSULTA Servicos (%) yariagio (%)
2007 2010

Responsavel pela pré-consulta

Auxiliar/técnico de enfermagem 40,9 41,6 1,7
Outro profissional de nivel superior 12,7 10,5 -17,6
Enfermeiro 12,5 20,6 65,1

Finalidade da pré-consulta

Aferir peso e/ou pressao arterial 63,1 69,0 9,4

Verificar queixas agudas e definir prioridades de

atendimento s S 2
Fornecer preservativos 37,1 47,2 27,2
Verificar a adeséo aos antirretrovirais 427 52,7 23,3
Finalidade da pés-consulta

Orientar encaminhamentos para outros servicos 69,8 73,3 50
Orientar uso de medicacdo 68,5 71,8 4,8
Agendar exames 63,6 68,1 7,1
Agendar retorno 53,2 62,1 16,7
Fornecer preservativos 62,7 69,7 11,1
Orientar uso de preservativos 62,7 69,0 10,1
Orientar sobre direitos civis 21,8 27,9 28,1
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A Tabela 41 reune indicadores relacionados a adesao ao tratamento.
Tanto em 2007 quanto em 2010 a maioria dos servi¢os relatou que a adeséo
dos pacientes € verificada nos atendimentos individuais, mediante
questionamento sobre o0 uso correto dos medicamentos conduzido
predominantemente por médicos. Chama atencédo a reducdo na realizacdo de
grupos de adesdo. J& a contagem de comprimidos tem se mostrado
relativamente alta entre o0s servigos; supde-se que provavelmente seja

direcionada a pacientes com dificuldades na adeséo ao tratamento.

Ainda na Tabela 41 é possivel perceber que os servicos se esforcam
para adotar algum critério para a convocacéao de faltosos, embora apenas um
terco considere o0 uso de antirretrovirais para buscar aqueles que faltam ao
seguimento de rotina. Houve melhoras no tempo de dispensacdo dos
medicamentos na primeira prescricdo e 0 agendamento da primeira consulta
apos o inicio da TARV em até 15 dias manteve-se superior a 62%. No entanto,
ainda hd em torno de um terco dos servicos que agenda o primeiro retorno
apos 30 dias. Além disso, observa-se que a adesao segue sendo um tema
abordado predominantemente na consulta médica, 0 que se torna preocupante
diante da persisténcia de alguns indicadores de organizacdo da assisténcia
meédica vistos acima: alto nimero de consultas agendadas por periodo, curto

tempo de duracdo das consultas e problemas na forma de agendamento.
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Tabela 41 - Atividades relacionadas a adeséo ao tra tamento nos servicos
de assisténcia ambulatorial a adultos que vivem com HIV, nas avaliacbes
Qualiaids de 2007 (N = 504) e 2010 (N = 659), Brasi |

Servigos (%)

I 3 0,
ATIVIDADES 5007 2010 Variacéo (%)
Forma de verificacdo da adeséo
Questionamento sobre 0 uso correto nos 80,2 79.8 05

atendimentos individuais
Grupo de adeséo 28,9 24,7 -14,4

Recordatério detalhado sobre as atividades diarias
do paciente e o uso da medicacdo

Contagem de comprimidos restantes 34,3 35,8 4.4

213 20,6 -3,1

Atendimento onde é realizada a orientacédo do uso de antirretroviral

Na consulta médica 95,9 94,1 -1,9
Por auxiliar/técnico de enfermagem 39,4 43,1 9,4
Na farmacia, por farmacéutico ou pessoal auxiliar 51,1 55,2 8,1
Nos grupos de discussdo sobre adeséo 24,1 21,7 -10,0
Na consulta do farmacéutico 29,7 37,0 24,7
Na consulta do enfermeiro 56,5 63,9 13,1

No atendimento individual por outros profissionais

. ) 37,1 41,3 11,3
de nivel superior

Tempo de dispensacédo de antirretroviral na primeira prescricdo

No mesmo dia 66,6 73,1 9,8

Acima de 16 dias 12,1 6,1 -49,6

Intervalo para retorno em consulta médica ou com pr  ofissional de nivel superior
na introducédo dos ARV

7 dias 23,3 22,9 -1,7
15 dias 40,5 39,6 -2,2
30 dias 27,6 28,5 34

Convocacéo de faltosos

Aguarda retorno espontaneo em todos os casos 34,5 27,3 -20,9
Convoca paciente em uso de antirretroviral 34,5 38,5 11,6
Convoca os casos com maior gravidade clinica 47,4 52,8 11,4
Convoca quando é caracterizado o abandono 39,2 42,5 8,4

;?Qr\;(()j%as 0S Ccasos que apresentam exames 47.8 528 10,5
Convoca todos os faltosos 26,9 30,5 13,4

Sobre a conduta habitual frente a manifestacdo do desejo de ter filhos,

conforme descrito na Tabela 42, a maioria dos servicos mantém o relato de
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orientar sobre os riscos e discutir o melhor momento para a concepcéao,

observando-se a reducéo da ndo recomendacdo da concepcgao.

Tabela 42 - Condutas relacionadas ao desejo de ter  filhos nos servicos de
assisténcia ambulatorial a adultos que vivem com HI  V, nas avaliacdes
Qualiaids de 2007 (N = 504) e 2010 (N = 659), Brasi |

Servicos (%)

i 1 0,

CONDUTAS 2007 5010 Variacéo (%)
Orientacdo sobre os riscos e discussao
sobre o melhor momento para a 80,6 85,6 6,2
concepcao
Naq recomgndagao da concepgao 14,2 6.8 51,9
devido ao risco de transmissao vertical
N&o recomendacéo da concepc¢do, mas
se a mulher engravidar é feito o 34,7 22,0 -36,6

acompanhamento

5.1.2.3. Gerenciamento técnico do trabalho

Como mostra a Tabela 43, a frequéncia de unidades que relatam ter um
coordenador técnico manteve-se alta, com predominio de servicos em que o
gerente possui algum tipo de formacdo para exercer a fungdo. Houve
acréscimo na proporcdo de servigos que oferecem algum tipo de supervisdo
técnica-administrativa e atividades para minimizar o sofrimento dos
profissionais. Permanece baixa a proporcéo de servicos que realizam reunides,
principalmente para discussédo de casos. A maioria dos servicos ainda realiza
reunibes de trabalho sem participacdo de usuarios ou entidades
representativas. O encaminhamento para especialidades e a contratagcao de
recursos humanos de nivel superior ainda séao as dificuldades gerenciais mais
relatadas, sugerindo falhas no sistema de referéncia e contra-referéncia. Houve
diminuicdo no relato de dificuldades com vagas para internacdo e no

suprimento de medicamentos contra infec¢des oportunistas, entre outros itens.
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Tabela 43 - Coordenacdo e dificuldades gerenciais n  0s servicos de
assisténcia ambulatorial a adultos que vivem com HI  V, nas avaliacdes
Qualiaids de 2007 (N = 504) e 2010 (N = 659), Brasi |

COORDENAGCAO DO TRABALHO Servigos (%)

Variacao (%)

2007 2010
Coordenacao técnica
Servu;_os com coordenagao _tecnlca |med_|ata 912 895 1.9
das atividades de assisténcia ambulatorial
O gerente administrativo possui algum tipo 53.0 583 10,0

de formacéo para a atividade gerencial

Suporte e supervisdo aos profissionais da equipe

Superviséo institucional 16,4 21,7 32,3
Supervisao técnica 39,2 42,6 8,7

Supervisao administrativa 35,3 39,5 11,9
Rea_llzagao de auvujadps para minimizar o 341 395 15.8
sofrimento dos profissionais

Tipos de reunides

Rel_Jmoes de trabalho com periodicidade 36.0 41,0 13.9
definida

Reunibes S|stemat|c,a§ para discusséo de 27.2 317 16,5
casos e condutas clinicas

Reu_moes amplladas_ com a participagéo de 16,4 17.3 55

pacientes ou de entidades representativas

Dificuldades gerenciais mais relatadas

Acesso a exames de laboratorio em geral 19,2 18,2 -5,2

Acesso a exames de CD4/Carga Viral 15,9 12,9 -18,9
Suprlment_o qle medicamentos 15.3 17.9 17.0
antirretrovirais

_Suprlnjento de me_dlcamentos contra 321 250 22,0
infec¢Bes oportunistas

Encaminhamentos para especialidades 58,0 54,9 -5,3
Vagas para internagéo 44,6 34,6 -22,4
Vagas em hospital dia 10,6 11,4 7.4

Vagas em maternidade 5,2 3,8 -27,0
Vaga para assisténcia domiciliar terapéutica 11,6 11,4 -1,9
Contrgtagao de recursos humanos de nivel 56.0 53.9 38
superior

Co’nt_ratagao de recursos humanos de nivel 42,0 38.8 75
meédio

Aquisicdo de material de consumo 36,6 32,9 -10,0
Aquisicdo de material permanente 36,9 39,8 7,7
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Sobre o planejamento e monitoramento das acdes, nota-se na Tabela 44
gue ainda predomina o planejamento através da continuidade das atividades
desenvolvidas no ano anterior. Quanto ao controle da dispensacao de
medicamentos observa-se que a utilizacdo do SICLOM continua em expansao,

com queda no uso das demais estratégias.

Tabela 44 - Planejamento e monitoramento de acdes n  0s servicos de
assisténcia ambulatorial a adultos que vivem com HI  V, nas avaliacdes
Qualiaids de 2007 (N = 504) e 2010 (N = 659), Brasi |

PLANEJAMENTO E MONITORAMENTO Servicos (%)

Variacao (%)

2007 2010
Planejamento das atividades
Através da_l continuidade da§ atividades 67.0 68.6 2.4
desenvolvidas no ano anterior
Através (_jo cumprimento das meta}s estabelecidas 31.3 34.7 11,0
pela equipe de planejamento do nivel central
Através de plano elaborado pela equipe local 57,8 59,9 3,7
Conforme definido pelo diretor técnico 6,7 9,3 38,2
Conforme articulacdo da geréncia local com a
Coordenacao de DST/Aids 34,1 434 21.3
Através de plano eIabqrado pela equipe e por 11,9 18,8 58.1
representantes de pacientes
Forma de controle da dispensagéo de medicamentos
SIC!_QM (Slstemg de Informacéo e Controle de 74.8 86.3 15.4
Logistica de Medicamento)
Ficha de cadastro |nd|Y|dgaI, com mforma_(;oes 616 57.8 6.1
sobre esquema Terapéutico e data da retirada
Retencgédo da 22 via da receita médica 52,6 50,2 -4.5
F|chas de prateleira para controle de estoque de 20,7 17,3 16,4
medicamentos
Livro de registro 25,6 23,1 -9,9
Planilha de controle de medicamentos 50,4 38,8 -22,9

Na Tabela 45, nota-se o aumento da proporcao de servi¢os que realizam
o registro do numero de faltas (total e por paciente) em consulta médica.
Porém, excluindo-se os dados basicos de producéo, observam-se importantes
reducdes no registro de informacbes. Chama atencdo particularmente a
diminuicdo no registro do numero de pacientes com co-infeccdo por

tuberculose e do nimero de 6bitos, tornando-se relevante investigar a causa
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dessa reducdo. Em relacdo ao registro dos atendimentos, a maioria dos
servicos mantém dificuldades para trabalhar com formularios padronizados,
apesar do aumento nos registros do primeiro atendimento por profissional ndo

meédico e do atendimento de enfermagem.

Tabela 45 - Tipos de informacédo com registro sistem  atico e utilizacdo de

formulario padronizado nos servigos de assisténcia ambulatorial a adultos que
vivem com HIV, nas avalia¢ges Qualiaids de 2007 (N =504) e 2010 (N = 659),
Brasil
REGISTRO ~SISTEMATICO DE Servicos (%) Variagio (%)
INFORMACOES 2007 2010 ¢ g
Tipos de informacdes
N° de total de atendimentos/procedimentos 89,0 88,0 -1,1
N° de consultas por médico 88,1 88,6 0,6
N° de pacientes em uso de ARV 92,7 62,7 -32,4
N° de pacientes por faixa etaria 59,5 52,4 -12,0
o . r .
N° de pacientes com co-infeccdo por 608 46,7 23,1
tuberculose
o . . e ~
N° de pacientes por diagnéstico (infeccdes 36,0 20,6 42,7

oportunistas, outras DSTS)
N° de 6bitos 72,8 37,0 -49,1
N° de pacientes por esquema terapéutico com

antirretroviral e 2200 =l
N° total de faltas em consulta médica 37,9 44,0 16,1
N° de faltas por paciente em consulta médica 25,6 34,4 34,6
g;ct?:npt)gmewo atendimento no ano de cada 39.0 15,3 60,7
Utilizacao de formularios padronizados

o e TG PITIENOSENE a5 27 210
No atendimento de enfermagem 42,2 48,9 15,8
No atendimento odontoldgico 38,1 29,4 -22,7
No atendimento com nutricionista 18,5 18,5 0,1

No atendimento psicol6gico 32,5 34,4 6,0

No atendimento em servi¢o social 39,9 38,7 -3,0
No atendimento em grupo 13,6 14,9 9,3

Egugfcr;g:]malento a casos de exposicao 55.6 481 135
No atendimento de gestantes 43,3 45,1 4,1

No atendimento de DST 39,9 38,8 -2,6
No atendimento de Tuberculose 42,5 41,7 -1,8
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Conforme demonstrado na Tabela 46, os servicos ainda ndo oferecem
estrutura que facilite a participacdo dos usudrios, seja na forma como séo
ouvidos seja em relacdo a conducgéo de suas demandas. Além da participagado
organizada dos usuarios no encaminhamento de solu¢cdes permanecer baixa,
houve a diminuicdo na integracdo dos servicos com organizacdes nao

governamentais.

Tabela 46 - Interacao servico, usuario e comunidade  nos servigos de assisténcia
ambulatorial a adultos que vivem com HIV, nas avali  ac¢Bes Qualiaids de 2007 (N =
504) e 2010 (N = 659), Brasil

Servicos (%)
2007 2010
Formas de encaminhamento de reclamacdes e sugestbes  *

INTERACAO DO SERVICO Variagao (%)

N&o existe nenhuma 17,2 16,5 -3,8
Caixa ou livro de sugestdes e reclamacdes 25,6 24,4 -4,6
Linha teIeNfonlca mun|c~|pal especifica para 13.4 135 0.8
reclamacdes e sugestdes

eStlzt)ema de ouvidoria (do servico, da secretaria, 46,8 52.0 11,2
Diretamente junto a direcéo local do servico ou ao 52.8 516 23

conselho gestor
Participagéo organizada dos usuéarios no encaminhame  nto de solugdes de
problemas*

N&o 59,5 56,0 -5,9
Através de ONG 21,1 22,0 4,3
Através de conselho gestor ou similar 13,1 14,0 6,6
Através de outras formas de organizacdo 15,5 16,8 8,7

Integracao rotineira com outros 6rgaos ou instituic oes*

Com ONGs 45,0 39,2 -13,0
Com igrejas ou entidades filantrépicas 23,7 27,5 15,9
Com o setor judiciario 13,8 17,6 27,6
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5.2. Comparacéo da qualidade em 2007 e em 2010 para 0sS servi¢cos que
responderam ao questionario nos dois anos

A comparacdo entre os bancos dos servicos que responderam a
avaliacdo Qualiaids em 2007 (504 unidades) e em 2010 (641) permitiu a
identificacdo de 419 unidades que participaram de ambas avaliacdes. A Tabela
47 apresenta a analise comparativa das médias obtidas pelo conjunto destes
419 servigcos nas duas aplicacdes. Houve aumento da média geral e das trés
dimensdes da qualidade, com significancia estatistica para a maioria delas.

Apenas na dimenséao da geréncia esta diferenca nao foi significativa.

Tabela 47: Comparacéo das médias obtidas nas avalia ¢Bes 2007 e

2010, segundo dimensdes da qualidade, Brasil (N=419  servicos)

2007 2010

Dimensao — — N p*
Média DP Média DP

Assisténcia 1,27 0,21 1,30 0,23 419 0,009

Geréncia 1,20 0,29 1,22 0,30 419 0,254

Recursos 1,29 0,23 1,34 0,22 419 <0,001

Média

Geral 1,25 0,20 1,28 0,21 419 0,002

*Teste Wilcoxon pareado

Na tabela 48, sdo descritas a frequéncia e a porcentagem dos servi¢cos
gue obtiveram melhora e dos que obtiveram piora em suas médias, do ano de
2007 para o ano de 2010. Mais da metade dos servicos melhoraram seu
desempenho em todas as dimensdes. A porcentagem de melhora foi maior
para a dimensdo de recursos. A maior porcentagem e a maior média de piora
foram para a geréncia. No entanto, a diferenca entre a média de melhora e a

média de piora foi estatisticamente significativa apenas para a média geral.
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Tabela 48: Desempenho dos servicos do ano de 2007 p arao

ano de 2010, segundo dimensdes da qualidade, Brasil (N=419
Servicos)
[0)
Dimens&o NP ol %  Média  DP p*
Servicos

Assisténcia 0,448
Melhora 238 56,8 0,18 0,16
Piora 181 43,2 0,17 0,14
Geréncia 0,779
Melhora 227 54,2 0,21 0,19
Piora 192 45,8 0,22 0,16
Recursos 0,277
Melhora 257 61,3 0,20 0,17
Piora 162 38,7 0,19 0,14
Geral 0,029
Melhora 233 55,6 0,16 0,14
Piora 186 44,4 0,14 0,11
Total 419 100

*Teste Mann-Whitney



