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RESUMO
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Objetivou-se avaliar a presenca e a extensdao dos atributos da Atencdo Priméria a Saude as
criancas e aos adolescentes vivendo com HIV/AIDS, segundo o instrumento PCATool-Brasil
versdo Crianca. Essa dissertacdo faz parte de um projeto matricial, o qual se trata de uma
pesquisa transversal, desenvolvida em um servigco ambulatorial de infectologia pediétrica,
com os familiares/cuidadores das criangas e dos adolescentes vivendo com HIV/AIDS. A
coleta dos dados realizou-se por meio da aplicacdo do instrumento PCATool-Brasil versdo
Crianca. Foi realizada a analise com o Software SAS versdo 9.3. Respeitaram-se 0s aspectos
éticos de acordo com a Resolucdo 196/96, em vigéncia no periodo da pesquisa. A populacéo
totalizou em 71 familiares/cuidadores entrevistados, dos quais 51% a crianga/adolescente
tinha idade entre 13 a 19 anos, 51% residiam em outros municipios, 54% a mae era o cuidador
principal e 54% tinha renda abaixo de 1000 reais. Quanto ao perfil clinico, 90% das
criancas/adolescentes adquiriu o HIV por transmissdo vertical, 51% fazia tratamento. No que
se refere a utilizacdo dos servicos de salde, 94% conhecia o servico de salide mais préximo
da residéncia, sendo 95% um servico de Atencdo Priméaria a Salde (APS), entretanto, apenas
44% levava a crianca/adolescente neste servico. Para a avaliacdo da qualidade da atencédo a
salde das criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS foram apontados como fonte
regular de atencdo o servigo de APS e, majoritariamente, 0 servigco especializado ao HIV
(78,8%). Os resultados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre 0s
servicos, visto que ambos apresentaram valores de escores satisfatorios (média >6,6) para os
atributos: Acesso de Primeiro Contato — utilizacdo; Acesso de Primeiro Contato —
acessibilidade; Longitudinalidade; Coordenacdo — integracdo dos cuidados; Coordenagdo —
sistema de informacGes; Integralidade — servicos disponiveis. Na analise conjunta dos
atributos, nenhum servico (especializado e APS) apresentou valor satisfatério de Escore
Geral, porém obtiveram proximo ao ideal (médias 6,43 e 6,13, respectivamente). Além disso,
nenhuma variavel sociodemografica, clinica e de utilizacdo do servi¢o esteve associada ao
alto Escore Geral. Ndo houve distin¢do entre os servicos de salde, entretanto ressalta-se a
necessidade de integragdo entre ambos visando a qualificacdo da atencéo e ao aprimoramento
de seus atributos, o que implica em reformulagdes nos aspectos de estrutura e desempenho. O
estudo apresenta limitacdo pelo tamanho da populacéo e por ter sido realizado em municipio
de médio porte, a generalizacdo dos dados deve ser feita com cautela.

Palavras-chave: Saude da crianca. Saude do adolescente. HIV. Atencdo priméaria a saude.
Enfermagem.
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The objective was to assess the presence and extent of the attributes of primary health care to
children and adolescents living with HIV/AIDS, according to the PCATool-Brazil Child
version instrument. This dissertation is part of a matrix design, which is a cross-sectional
survey, conducted in an outpatient facility for pediatric infectious diseases, with family
members/caregivers of children and adolescents living with HIV/AIDS. Data collection was
carried out by applying the PCATool-Brazil Child version instrument. The analysis was
performed with the software SAS version 9.3. Respected to the ethical aspects in accordance
with Resolution 196/96, in force during the study period. The population amounted to 71
family/caregivers, 51% of which children/adolescents were between 13 and 19 years old, 51%
lived in other cities, 54% the mother was the primary caregiver and 54% had income below
1000 actual. The clinical profile, 90% of children/adolescents acquired HIV through vertical
transmission, 51% was receiving treatment. As regards the use of health services, 94% knew
the nearest health service, 95% had a Primary Health Care service (PHC), however, only 44%
took the child/adolescent in this service. To evaluate the quality of health care for children
and adolescents living with HIVV/AIDS were identified as regular source of care PHC service
and, mostly, specialized service to HIV (78.8%). The results showed no statistically
significant differences between services, as both had satisfactory scores values (mean >6,6)
for attributes of: First Contact Access - use; First Contact Access - accessibility;
Longitudinality; Coordination - integration of care; Coordination - information system;
Integrality - available services. On the analysis of attributes, no service (specialized and PHC)
showed satisfactory value overall score, but had near ideal (average 6.43 and 6.13,
respectively). Furthermore, no sociodemographic variable, clinical and service usage was
associated with high overall score. There was no distinction between health services, however
emphasize the need to integrate both services aiming to improve care and improvement of its
attributes, which implies reformulations in the aspects of structure and performance. The
study had a limitation by the size of the population and it was produced in a medium-sized
city, and the generalization of data should be made with caution.

Keywords: Child health. Adolescent health. HIV. Primary health care. Nursing.
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INTRODUCAO

As criangas e os adolescentes apresentam peculiaridades da fase de crescimento e
desenvolvimento, marcada por transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, necessitando
de acompanhamento integral de salde, principalmente, na presenca de doencas crénicas.
Entre estas doencas, destaca-se a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o
consequente desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Desde os primeiros casos da AIDS no Brasil, na década de 80, a infecgdo pelo HIV
tem se apresentado como um problema de saide publica evidenciado pelo niUmero de casos
notificados da doenca (COSTA,; VICTORA, 2006). Essas notificacdes refletem em mudancas
no perfil epidemioldgico que iniciou vinculado a grupos especificos e, atualmente, inscreve
diversos segmentos sociais, evidenciando a tendéncia de feminizacdo e juvenizagdo da
epidemia (SILVA et al., 2010). Essa tendéncia é consequéncia do aumento da distribuicdo dos
casos entre mulheres, criancas e adolescentes.

Com o avango da ciéncia e das politicas de controle e assisténcia, o tratamento
resultou na reducdo dos indices de morbidade e mortalidade e consequente aumento da
sobrevida das pessoas infectadas. Assim, a populacdo vivendo com HIV/AIDS foi incluida no
grupo de condicdo crénica de satde que implicou na necessidade de acompanhamento clinico
permanente e de tratamento medicamentoso em longo prazo (SCHAURICH; COELHO;
MOTTA, 2006). Dessa forma, o progndstico melhorou e ocorreu 0 aumento nos dados
epidemioldgicos entre as criancas e 0s adolescentes.

No Brasil, no periodo 1980-2013, ocorreram 34.287 casos de AIDS na faixa etéria
entre 0 a 19 anos, sendo 18.807 casos entre 0 a 9 anos (criangas) e 15.480 de 10 a 19 anos
(adolescentes). Considerando os anos de 2011-2012 houve um aumento na taxa de deteccao
de casos na faixa etéria de 15 a 19 anos (4,2 e 4,4 por 100.000/habitantes, respectivamente) e
uma diminuicdo nas demais faixas, decorrentes da categoria de infeccdo por transmissao
vertical e horizontal (BRASIL, 2013). A primeira categoria trata-se dos nascidos infectados
pelo virus devido a condi¢do sorologica materna positiva ao HIV. A segunda trata-se dos
infectados por via sexual ou por uso de drogas injetaveis.

O crescimento epidemioldgico de casos notificados de criangas infectadas pelo HIV se

destaca em decorréncia da transmissdo vertical, sendo 41,8% dos casos notificados em 2012.
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Esse indice reflete na adequacgdo da politica de salde na atencéo pré-natal, mediante a triagem
soroldgica anti-HIV a fim de garantir o diagnostico precoce da infecgdo em gestantes e iniciar
a profilaxia da transmissdo vertical no segundo trimestre de gestacdo (BRASIL, 2010b).

O diagnostico positivo para o HIV na crianca modifica o seu cotidiano e de sua
familia, devido & necessidade de um acompanhamento permanente em servicos de saide, de
uso continuo de medicacédo e de possivel debilidade imunoldgica, o que ocasiona internaces
hospitalares frequentes. Esse cotidiano demanda ao familiar/cuidador a responsabilidade de
cuidados especificos (POTRICH et al., 2013).

Nesta perspectiva, para o desenvolvimento da atencdo a salde desta crianga, 0
profissional precisa buscar conhecimentos pertinentes as suas demandas de cuidado,
utilizando a criatividade, a comunicagédo e o respeito aos valores individuais. Esse cuidado
pode ser desenvolvido por meio de atividade ludica, como forma de aproximar-se do mundo
interno da crianca e auxilia-la a compreender a si e aos outros (MOTTA et al., 2012).

O adolescente soropositivo ao HIV, assim como a crianga, necessita conviver com
uma rotina de cuidado que envolve: regime medicamentoso e seus efeitos colaterais, consultas
de acompanhamento de salde e exames laboratoriais continuos (PAULA; CABRAL,;
SOUZA, 2009). Neste contexto, € papel dos servigcos de saude realizar acGes de prevencao e
controle da epidemia e de assisténcia a saude no acompanhamento dos adolescentes vivendo
com HIV/AIDS com o intuito de viabilizar um cuidado integral (PAULA et al., 2012a).

No desenvolvimento de a¢des de prevencdo, a disseminagdo de conhecimento sobre as
praticas sexuais seguras e 0s comportamentos de risco que tornam os adolescentes vulneraveis
as DST/HIV, por vezes, ndo resultam em mudangas de comportamento. A vulnerabilidade a
infeccdo pelo HIV ¢é influenciada pelo meio social, cultural, econémico e politico em que
vivem. No entanto, destaca-se que a educagdo e a informagdo por meio de acles que
contemplem as realidades distintas podem facilitar e auxiliar a prevencdo a infecdo (COSTA
etal., 2013).

No desenvolvimento de acdes de assisténcia ao adolescente vivendo com HIV/AIDS,
os profissionais de salde precisam apropriar-se de estratégias de cuidado coerentes com essa
fase do desenvolvimento humano. E essencial a inclusdo da familia no planejamento do
tratamento devido a dependéncia de cuidado do adolescente, desde o cotidiano
medicamentoso ao acompanhamento clinico. Deste modo, ha a necessidade de potencializar e
incentivar a transi¢do gradativa para que o adolescente desenvolva autonomia para o cuidado
de si. Nas consultas individuais é necessario oferecer um espaco que contemple a familia, mas

que também garanta um espaco exclusivo para o adolescente em que possa se expressar sem a
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presenca do cuidador. Também, 0s grupos que promovam encontro entre 0s pares para que
compartilhem vivéncias e tenham a possibilidade de coletivamente construir estratégias de
enfrentamento para as situacdes do cotidiano (PAULA et al., 2013a).

No ambito das politicas publicas de saude, destaca-se 0 Manual de aconselhamento de
DST/HIV/AIDS na atencédo bésica o qual visa articular o Departamento de DST e AIDS com
0s servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS), no sentido da ampliacdo do diagnostico e da
atencdo as DST/AIDS. O Manual propde o resgate do modo como se da o relacionamento
entre 0 servico e seus usuarios, enfatizando o carater preventivo e a articulagdo com a pratica
assistencial e com a comunidade (BRASIL, 2003a).

Ressalta-se que 0s servigos de salde estdo dispostos a partir do reconhecimento do
HIV/AIDS como um problema de satde complexo exigindo uma equipe de profissionais com
experiéncia. Em  decorréncia dessa organizacdo 0 acompanhamento acontece,
majoritariamente, em servicos especializados em HIV/AIDS, podendo ser ambulatoriais ou
unidades de satide (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012).

Devido a elevada incidéncia da infeccdo pelo HIV, a qual aponta que a taxa de
deteccdo de casos de AIDS notificados vem decaindo na faixa etaria de 0 a 9 anos (5,1 por
100.000 habitantes em 2010 e 4,1 em 2012) e elevando-se na faixa etaria de 0 a 19 anos (4,5 e
5,1, respectivamente) (BRASIL, 2013), os servigos especializados encontram-se com muitas
demandas de assisténcia, resultado da insuficiéncia de profissionais de satde qualificados e da
desorganizacdo de um sistema de salde resolutivo. Nesse sentido, de forma a facilitar o
acesso e intensificar a qualidade de acompanhamento dessa populacdo, esses servicos
necessitam do suporte dos servigos de APS ressaltando a importancia da integracdo entre 0s
servicos de forma a descentralizar a assisténcia. Assim como reforcar a APS como
coordenadora do cuidado (FERREIRA, NICHIATA, 2008; BRASIL, 2008a; MENDES,
2011).

A APS é reconhecida como o componente-chave do sistema de saude, por ter carater
estratégico na estruturacdo das acOes de assisténcia, e por resolver as necessidades basicas de
salde. Caracteriza-se, principalmente, por seus atributos essenciais e derivados (Figura 1)
(STARFFIELD, 2002; BRASIL, 2010a).



17

Atributos essenciais Atributos derivados

Acesso de primeiro contato Orientagao familiar

Longitudinalidade
Orientagdo comunitaria

Integralidade

Competéncia cultural

Coordenac&o da atencdo

Figura 1 — Atributos essenciais e derivados da Atencéo Primaria & Salde.
Fonte: Starfield, 2002; BRASIL, 2010a.

Os atributos essenciais sdo conceituados conforme a sequir (BRASIL, 2010a, p. 9):
Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema unico de saude: acessibilidade e
utilizacdo do servi¢o de saude como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo
episodio de um problema de salde ja existente, com excecdo de urgéncias e emergéncias.
Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencdo. Deve ser uma relagdo
interpessoal intensa que expresse a confianca mutua entre 0s usuarios e os profissionais
de saude.

Integralidade: acBes que a APS deve oferecer para que 0s usuarios recebam atencdo
integral englobando o aspecto biopsicossocial. Como as agdes de promog¢do da salde.
Incluem os encaminhamentos aos especialistas.

Coordenacdo da atencdo: capacidade do servico de APS de integrar todo o cuidado que o
paciente recebe nos diferentes servigos do sistema de salde por meio da coordenagdo da
atencdo. PressupGe uma forma de atendimento continuo com o reconhecimento de
problemas abordados em outros servicos e a integracdo no cuidado global do paciente.

Os atributos derivados, que s&o as caracteristicas que qualificam as a¢des da APS, sdo

conceituados (BRASIL, 20103, p. 9):

Orientacdo familiar: na avaliacdo dos cuidados individuais para a atencéo integral do
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usuario deve se considerar o contexto familiar relacionado a origem e as condi¢des de
cuidado.

e Orientagcdo comunitéria: reconhecimento por parte do servi¢o de saude das necessidades
de salde da comunidade por meio de dados epidemioldgicos e do contato direto com a
comunidade, com planejamento e avaliagdo conjunta do servigo.

e Competéncia cultural: adaptacdo da equipe de profissionais de salde as caracteristicas

culturais da populacdo para facilitar a relacdo e a comunicacdo com a mesma.

Com base nestes atributos, &€ possivel determinar se os servicos de salde sdo
orientados a APS, ou seja, a presenca e a extensdo desses atributos definem a qualidade dos
servicos e promovem melhores indicadores de salude, maior satisfacdo dos usuarios e menores
custos (BRASIL, 2010a).

A APS brasileira adotou a designacdo Atencdo Béasica a Saude (ABS) como forma de
construir uma identidade institucional propria com o intuito de romper com uma concepgao
redutora desse nivel de atencdo. Dessa forma, 0 MS considera atencdo basica um sindnimo de
atencdo primaria a saude (FONTENELLE, 2012; BRASIL, 2011).

N&o hé& uniformidade na utilizacdo do termo APS nos diferentes paises. De modo
geral, o termo se refere aos servicos ambulatoriais de primeiro contato. Contudo, nos paises
periféricos, corresponde também a programas que sdo focalizados para determinadas
necessidades de grupos populacionais. No desenvolvimento da atencdo ambulatorial ha
diversidades conforme as configuragcfes institucionais, seja de estrutura de organizagdo e
financiamento, seja das praticas realizadas. Estabelece-se de acordo com o modelo
assistencial e o0 modo de organizacdo do sistema de atencdo a saude de cada pais, que
determina o profissional, especialista ou ndo, responsavel pelo primeiro contato dos usuarios
com o sistema de satude (GIOVANELLA, 2006). Entretanto, a atencdo ambulatorial, sob o
ponto de vista do processo de trabalho, pode ser incorporada ao conjunto de atividades
consideradas basicas para efeito de avaliagdo de desempenho dos sistemas de saude
(BERMAN, 2000).

No Brasil, considera-se que o conjunto de servicos de APS deve ser o0 eixo
coordenador do fluxo de usuarios, em uma rede regionalizada de cuidado que conte com todos
0s pontos de atencdo necessarios para garantir a resolutividade e integralidade, com
responsabilizacdo territorial e com estabelecimento compartilhado de competéncias
(MENDES, 2011). Nesta perspectiva, ha a necessidade de fortalecer a APS para que possa

atuar na coordenacdo de uma rede integral. De forma que atue para a resolutividade da
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prevaléncia e das demandas de doengas agudas e crénicas, como o HIV/AIDS (MENDES,
2011).

As doencas cronicas exigem uma cooperacgdo e interdependéncia entre os diferentes
tipos de servicos do sistema de salde, estabelecendo que haja integracédo para a qualidade do
cuidado. Sendo assim, os atributos da APS devem estar em consonancia para a consolidacao
dessa rede de cuidados integrada (MENDES, 2011).

A constituicdo de redes integradas e regionalizadas de servicos esta dentre as diretrizes
do SUS, com base nos principios de universalidade, equidade e integralidade, regulamentada
pela Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizagéo e
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no pais (BRASIL, 2010c). O
documento Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo definiu a regionalizacdo como
eixo estruturante de sua dimensdo de gestdo, ou seja, deve orientar 0 processo de
descentralizacdo das agdes e servigos de salde e 0s processos de negociacdo e pactuacéo entre
0s gestores (BRASIL, 2006).

Para a constituicdo de uma rede horizontalizada deve haver a responsabilizacdo pela
atencdo ao usuario e a articulacdo entre os servicos de modo a garantir a continuidade do
cuidado. Entretanto, ainda h& obstaculos como a ineficiéncia na utilizacdo dos recursos e o
déficit de recursos humanos qualificados dificultando a implementacdo da RAS
(KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2010).

Para complementar a RAS tem-se a organizacdo de recursos por linhas de cuidado,
que visa tratar determinadas patologias e/ou grupos de usuarios considerados prioritarios do
ponto de vista epidemioldgico. Ocorrem de modo a normatizar o processo, assegurando as
intervencgdes de promocao da saude e de prevencdo do adoecimento realizadas nos diferentes
pontos da rede, obedecendo a agdo coordenadora da APS (MENDES, 2011).

Nesta perspectiva, o investimento das politicas publicas de saide em medidas de
prevencdo da transmissdo do HIV somado aos avancos da ciéncia quanto ao tratamento
demandam possibilidades de cuidado nas RAS e colaboram para a construcdo de uma linha de
cuidado para essa doenca. A Linha de Cuidado em HIV/AIDS visa a criagdo de um fluxo que
conduza o usuario ao longo da rede de servigos de modo a integrar as agdes realizadas por
diversos profissionais e em diferentes servicos (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2010).
Garante, inclusive, a transferéncia dos usuarios entre os servicos especializados e as equipes
da APS, em que se deve manter o vinculo e o acompanhamento permanente (PALACIO;
FIGUEIREDO; SOUZA, 2012).
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Dessa forma, a integracdo pode contribuir para o atendimento as criancas e aos
adolescentes vivendo com HIV/AIDS, principalmente, na fragilidade clinica e problemas
sociais. Nesse sentido, € necessaria uma atencdo conjunta entre os servi¢os de salde que
atendem esse contingente com vistas a assegurar uma assisténcia continua que se propde a
acompanhar o individuo em sua integralidade (SILVA et al., 2005). Destaca-se que a APS,
por ter maior proximidade com a comunidade, pode servir de estratégia para intensificar as
acOes de promoc¢do da saude na tematica do HIV, seja de prevencdo seja de assisténcia
(FERREIRA; NICHIATA, 2008). Para isso, ha a necessidade de conhecimento da populacédo
adscrita aos servigcos de APS assim como a educagdo permanente dos profissionais (SILVA et
al., 2005; ACIOLI et al., 2007).

Estudo revelou que os profissionais da APS desconhecem sobre a rotina de
atendimento e as acdes do servico especializado em HIV/AIDS e ainda, desconhecem 0s
usuarios com HIV/AIDS de sua area de abrangéncia (SILVA et al., 2005). Desta forma,
reforga-se a importancia do papel da APS em aconselhar essa populagdo (FERREIRA;
NICHIATA, 2008).

Entretanto, os profissionais da APS relatam obstaculos para o atendimento, como a
sobrecarga de trabalho, a falta de privacidade para atendimento nos servigos e o préprio
estigma (SILVA et al., 2005; ACIOLI et al., 2007; MUGALA et al., 2010). A assisténcia a
crianca e ao adolescente vivendo com HIV/AIDS deve compreender a complexidade dos
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, inseridos em seu contexto social, cultural e
familiar (MARQUES; QUEIROZ, 2012).

Para aprofundamento da temaética foi realizada uma analise da natureza e tendéncia da
producdo cientifica no banco de teses e dissertacbes do portal da CAPES quanto a aten¢do a
salde das pessoas vivendo com HIV/AIDS desenvolvida na APS®. Esta revisio apontou a
existéncia de estudos que abordaram as préaticas de salde desenvolvidas pelos profissionais da
APS frente ao HIV/AIDS, os quais enforcaram, principalmente, a prevencdo da infeccdo do
HIV/AIDS, as representacdes sociais e as suas implicaces no cuidado. Houve a prevaléncia
de estudos de abordagem qualitativa (64,3%) e como sujeitos os profissionais da APS
(42,8%), destacando-se o profissional enfermeiro. Entretanto, evidenciou-se uma lacuna de

estudos desenvolvidos com a populacéo de criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS e

! Estudo de revisdo narrativa no banco de teses e dissertacfes do Portal da CAPES, realizado em maio de 2013.
Silva CB; Paula CC; Padoin SMM; Piovesan G; Antunes BS; Kinalski D. Tendéncia da producéo cientifica da
enfermagem brasileira referente ao HIV/AIDS na atencdo primaria a saide. In: 1l Seminario Internacional:
Tecendo redes na Enfermagem e na Salde e IX Semana de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria, 2013, Santa Maria. Anais. Santa Maria: PPGEnf/UFSM, 2013. p. 117-25.
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a atencdo a saude desenvolvida na APS. Da mesma forma, aponta a lacuna de producgdes que
utilizaram para a avaliagdo o instrumento PCATool ou PCATool-Brasil, sendo inédito o uso
com essa populagdo.

Justifica-se a importancia da realizacdo da presente pesquisa de dissertacdo de
mestrado, devido aos desafios quanto ao cotidiano assistencial que perpassam pelos aspectos
epidemioldgicos, clinicos, sociais e politicos da atencdo a saude das criancas e dos
adolescentes vivendo com HIV/AIDS. Héa a necessidade de investir em pesquisas cientificas
para que se alcancem os resultados almejados e fundamentados nos principios do SUS.
Destaca-se que a tematica da crianca e do adolescente com HIV/AIDS esta entre os temas da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, ratificando a importancia de
pesquisar sobre o0 assunto (BRASIL, 2008b).

As inquietacGes acerca da problematica da crianca e do adolescente vivendo com
HIV/AIDS surgiram de vivéncias e experiéncias oriundas da participagdo, como bolsista de
iniciacdo cientifica, em projetos de pesquisa e extensdo do grupo de pesquisa "Cuidado a
Salde das Pessoas, Familia e Sociedade”. Tais projetos foram realizados no servico de
acompanhamento ambulatorial de pediatria no setor de doencas infecciosas do Hospital
Universitéario de Santa Maria (HUSM/UFSM), o que proporcionou aproximagao tanto com a
tematica, como com o servico de saude de referéncia do municipio. Soma-se a isso, 0
desenvolvimento do Trabalho de Conclusao de Curso intitulado “Cotidiano medicamentoso
de adolescentes com HIV/AIDS”, que objetivou descrever o cotidiano medicamentoso dos
adolescentes e identificar os fatores associados a ndo adesdo a TARV. Nesta perspectiva,
constatou-se a necessidade de realizar uma pesquisa que contemplasse a avaliacdo da atengéo
primaria do sistema de servicos de salde em que as criangas e os adolescentes vivendo com
HIV/AIDS estéo inseridos de forma a implicar em um cuidado singular e integral.

A importancia da problematica para a enfermagem é por esta fazer parte de uma
equipe interdisciplinar a qual vivencia situa¢Ges de cuidado em saude com essa populagéo.
Nesse sentido, ressalta-se a atencao sobre as questdes que envolvem a crianca e o adolescente
vivendo com HIV/AIDS, pois além do acelerado crescimento fisico associado ao
desenvolvimento, também vivenciam as particularidades soroldgicas. Neste contexto, estas
populacbes devem sentir-se acolhidas em suas demandas de saude, que nem sempre sdo
fisicas e sintomatoldgicas, mas também subjetivas (PAULA, PADOIN, 2013a; 2013b).

Diante do exposto, destaca-se 0 questionamento de pesquisa: qual a qualidade da
APS as criangas e aos adolescentes vivendo com HIV/AIDS, na experiéncia dos

familiares/cuidadores?
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Para tanto, tem-se como objeto de estudo: os atributos da APS as criangas e aos
adolescentes vivendo com HIV/AIDS, na experiéncia dos familiares/cuidadores. Como
objetivo geral: avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da APS as criangas e aos
adolescentes vivendo com HIV/AIDS, na experiéncia dos familiares/cuidadores, segundo o
instrumento PCATool-Brasil versdo Crianca. Objetivos especificos: caracterizar as criangas e
os adolescentes vivendo com HIV/AIDS e seus familiares/cuidadores quanto ao perfil
sociodemografico, clinico e de utilizacdo dos servicos; identificar a fonte regular de atencao
das criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS; descrever os resultados encontrados na
aplicacdo do PCATool-Brasil versdo Crianga para questdes relacionadas aos atributos dos
servigos de APS por meio da producdo de escores padronizados; analisar a relacdo das
caracteristicas das criancas/adolescentes e seus familiares/cuidadores e os escores da APS;
comparar a qualidade da atencdo a salde das criancas e dos adolescentes com HIV/AIDS
entre os tipos de servigos.

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, fundamentada na abordagem
guantitativa. Foi desenvolvida a andlise de dados contidos no banco de dados do projeto
matricial “Avaliacdo da atencdo priméaria a salde das criancas e dos adolescentes com
HIV/AIDS”, coordenado pela pesquisadora responsavel Dr® Cristiane Cardoso de Paula
(PAULA et al., 2013b). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com Parecer n°183.572/2013 (ANEXO A), e
pertence ao grupo de pesquisa “Cuidado a Satde das Pessoas, Familias e Sociedade (GP-
PEFAS)” da UFSM, na linha de pesquisa “A vulnerabilidade e as demandas de cuidado de
pessoas, familias e sociedade no contexto da AIDS”. Destaca-se que o projeto matricial foi
contemplado nos editais de financiamento de recursos: FIPE/UFSM, PIBIC/CNPq,
PROBIC/FAPERGS, PROIC-HUSM/UFSM, PPSUS/FAPERGS e Universal/CNPq.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
A populacdo do municipio totaliza 261.031 pessoas. A populagdo de criancas de 0 a 9 anos no
municipio totaliza em 31.527 e de adolescentes 41.784 (10 a 19 anos de idade) (IBGE 2010).
O campo de estudo foi o servico ambulatorial de infectologia pediatrica do HUSM. O HUSM,
fundado em 1970, é um hospital publico, de nivel terciario, e de referéncia em salde para a
regido centro-oeste do RS, fazendo parte da 4% Coordenadoria Regional de Saude (42 CRS).
Este hospital € um oOrgdo integrante da UFSM e tem sua atencdo voltada para o
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da assisténcia em saude. No ambulatério de

pediatria do HUSM, h& o Servigo de Infectologia Pediatrico onde é disponibilizada
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semanalmente uma agenda multiprofissional de atendimentos para as criangcas e 0s
adolescentes vivendo com HIV/AIDS.

Neste estudo ndo foi realizado célculo amostral, utilizando a populacdo de
familiares/cuidadores de criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS (N=80). Os critérios
de inclusdo foram: familiares ou cuidadores de criancas (0 a 9 anos de idade) e de
adolescentes (10 a 19 anos) com HIV/AIDS em acompanhamento no ambulatdrio de pediatria
do HUSM. Foram excluidos: familiares ou cuidadores que apresentassem limitacdo que
dificultasse a expressao verbal; ou que referissem servigos particulares como fonte regular da
atencdo a saude. Totalizaram 71 participantes. Ocorreram trés perdas de cuidadores de
criancas que se recusaram a participar do estudo. Quatro familiares/cuidadores foram
excluidos por referirem servigos particulares como fonte regular da atencdo e dois ndo
mantinham acompanhamento no servico.

A coleta no banco de dados foi realizada no més de marco de 2014 pela mestranda.
Foram utilizados os dados coletados a partir do questionario de caracterizacdo da populacéo
de criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS (ANEXO B) e de seus
familiares/cuidadores (ANEXO C) contendo os dados sociodemograficos, clinicos e de
utilizacdo dos servicos; e do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Priméaria (PCATool-Brasil)
versdo Crianga (ANEXO D).

O banco de dados estd composto por: variaveis sociodemogréaficas (idade, sexo, anos
de estudo, procedéncia, situacdo conjugal, situacdo ocupacional, renda); variaveis clinicas
(diagnostico, tratamento, internacGes, existéncia de outros problemas de saude, situacéo
soroldgica do familiar/cuidador responsavel); e variaveis de utilizacdo do servigo (acesso a
plano privado, conhecimento do servigo de salde mais proximo da residéncia e o tipo de
servigo e se leva a crianga/adolescente neste servico).

As variaveis do PCATool-Brasil que compde o banco de dados sdo: Grau de Afiliacao,
que define o servico ou profissional de salde que serve como referéncia para os cuidados do
entrevistado; Acesso de primeiro contato — utilizacdo; Acesso de primeiro contato —
acessibilidade; Longitudinalidade; Coordenacdo — integracdo de cuidados; Coordenacdo —
sistema de informacges; Integralidade — servigos disponiveis; Integralidade — servicos
prestados; Orientacdo familiar; e Orientacdo comunitaria (BRASIL, 2010a). Destaca-se que a
versdo Crianga do PCATool-Brasil ndo possui o atributo Competéncia Cultural visto que na
validagdo para o Brasil esta varidvel ndo se consolidou representativa (HARZHEIM et al.,
2006a).
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O instrumento “Primary Care Assessment Tool (PCATool)” foi criado em 2001
(STARFIELD et al., 2000; STARFIELD, XU, SHI, 2001) embasado no modelo de avaliacéo
da qualidade de servicos de saude que fundamentava-se na mensuracdo de aspectos de
estrutura, processo e resultados dos servicos (DONABEDIAN, 2005). Dessa forma, o
processo de atencdo € constituido pelo conjunto das interacfes entre 0s usuarios e 0S
profissionais mediados pela estrutura do servico de saude. Foi validado no Brasil sendo
denominado de Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil)
(HARZHEIM et al., 2006a; 2006b). O seu manual foi organizado pelo Departamento de
Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a Salde do MS do Brasil (BRASIL, 2010a).

Este instrumento mede a presenca e a extensdo de cada atributo da APS, os quais séo
constituidos por um componente relacionado a estrutura e ao processo, possibilitando uma
avaliacdo de quanto os servigcos de salde estdo orientados para os atributos definidores da
APS. O instrumento é composto por uma escala Likert sendo que as respostas possiveis para
cada um dos itens sdo: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3),
“provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “ndo sei / nao lembro”
(valor=9). Dessa forma, € possivel construir escores no intervalo de 1 a 4 para cada atributo.

A anédlise do banco de dados foi realizada no software Statistical Analysis System
(SAS), versdo 9.3. Foi utilizada a estatistica descritiva, sendo que as varidveis categoricas
foram expressas em frequéncia absoluta e relativa e as variaveis quantitativas em média e
desvio padrdo ou mediana, minimo e maximo, de acordo com a simetria ou ndo dos dados,
respectivamente.

Os atributos e seus componentes foram analisados pelo calculo dos escores: por cada
atributo, dos atributos essenciais, dos atributos derivados e escore geral da APS. Os valores
dos escores foram transformados em escala continua variando de 0 a 10, sendo que o escore >
6,6 foi considerado alto ou satisfatorio. Esse valor equivale, na escala de 1 a 4, ao escore 3
(“provavelmente sim”) que corresponde a extensdo adequada do atributo (BRASIL, 2010a).

Esta pesquisa possui seus aspectos éticos de acordo com as diretrizes estabelecidas na
Resolugdo 196/96, em vigéncia no periodo da pesquisa (BRASIL, 2003b). Utilizou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os familiares/cuidadores das criangas e dos
adolescentes vivendo com HIV/AIDS (ANEXO E), segundo o modelo indicado pelo conselho
de ensino e pesquisa da UFSM. Foram apresentados em duas vias, permanecendo uma cépia
para o participante do estudo e outra para a pesquisadora, constando a assinatura de ambos.
Os instrumentos e os termos estdo guardados sob a responsabilidade da pesquisadora

responsavel Dra Cristiane Cardoso de Paula e ap6s cinco anos serdo destruidos.



25

A pesquisadora responsavel autorizou a utilizacdo deste banco de dados para o
desenvolvimento desta dissertacio (APENDICE A). Os beneficios de explorar um banco de
dados se referem a ndo exposicdo dos participantes a uma nova coleta de dados, e,
consequente, ndo representacado de risco de ordem fisica ou psicologica.

Esta dissertacdo estid organizada em formato de artigos que serdo apresentados nos
itens a seguir, nos quais foi respeitada a estrutura de formatacdo dos periddicos escolhidos
para submissdo. O artigo 1 refere-se ao estado da arte da tematica o qual sustenta a
problematica da atencdo a salde a infeccdo do HIV na APS e o artigo 2 apresenta 0s

resultados da andlise deste banco de dados.
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ARTIGO 1

CUIDADOS PRESTADOS AS PESSOAS COM HIV NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA*

RESUMO

Obijetivou-se identificar as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos acerca dos cuidados
prestados as pessoas com HIV na atencdo primaria a salde. Revisao integrativa desenvolvida
em junho de 2014 nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, na Public Medline, e SciVerse Scopus, com os descritores "atencdo priméria a
saude" and "HIV" or "Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”. Totalizaram 27 artigos. Os
cuidados evidenciados foram: aconselhamento, testagem e diagnéstico; prevencdo da
transmissdo vertical, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas;
orientacdo para promocdao a saude; avaliacdo nutricional, manutencdo da salde bucal;
acompanhamento clinico-laboratorial; avaliacdo da salde mental; suporte emocional e
psicoldgico; encaminhamento para especialidade; visitas domiciliares; e cuidados paliativos.
Conclui-se a necessidade de incrementar a conducdo de pesquisas direcionadas para a
investigacdo de intervencdes efetivas para o desenvolvimento dos cuidados as pessoas com
HIV na atencdo primaria a salde.

Palavras-chave: Atencdo priméria a satde; HIV; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida;
Enfermagem.

* Artigo encaminhado ao periddico Ciencia y Enfermeria em janeiro de 2015.
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INTRODUCAO

Em 2012, havia aproximadamente 35,3 milhGes de pessoas com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no mundo, dentre os quais 2,3 milhdes de novas infeccdes.
Estes dados indicaram um declinio de 33% desde o ano 2001, Apesar de a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ser uma doenca sem cura, a introducdo da terapia
antirretroviral (TARV) provocou reducdo na morbidade e mortalidade e, consequentemente,
propiciou 0 aumento da expectativa de vida. A Organizacdo Mundial da Saude passou a
classificar a AIDS na categoria das “condi¢des cronicas”, como doenga tratdvel de forma a
possibilitar o manejo clinico da sua progressdo, deixando de ser considerada como aguda®®.
Essa classificacdo implicou no acompanhamento permanente e na rotina de cuidado devido a
fragilidade clinica e a dependéncia medicamentosa®. Entretanto, a atencdo as doencas
crbnicas ainda permanece centrada na queixa-conduta e desenvolvida de modo fragmentado,
intensificando a cultura de busca pelos servicos de maior densidade tecnolégica™.

Dessa forma, a organizacéo da assisténcia permanente dessa populacéo deve possibilitar
o atendimento compartilhado entre servi¢o especializado e servicos de Atencdo Primaria a
Saude (APS), pressupondo a continuidade da assisténcia e reforcando a pratica de agdes de
promocao a saude das pessoas com HIV. A APS visa otimizar a salude da populacdo sendo
considerada o componente-chave para as necessidades basicas em salde, oferece a entrada
preferencial para a assisténcia, além de coordenar a atencdo e compartilhar informagdes com
outros servicos®.

Embora as pessoas com HIV possam estar satisfeitas com a assisténcia que lhes é
proporcionada, majoritariamente, no servigo especializado, percebem a falta de outros
recursos que pode indicar a fragmentacdo do cuidado e a caréncia de comunicagdo entre 0s
pontos da rede de atencdo a salde®. Para a constituicdo de uma rede deve haver a

responsabilizacdo pela atencdo ao paciente e a articulacdo efetiva entre as unidades para
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garantir & populacdo a continuidade do cuidado!”. Entretanto, enfrenta-se o desafio de
transferir a coordenacao do cuidado para a APS devido as demandas especificas da populacéo
com HIV e ao vinculo ja& estabelecido com os profissionais do servico especializado, bem
como pelo estigma social®.

Justifica-se 0 desenvolvimento deste estudo de revisdo pela necessidade de subsidios
para a organizacdo do sistema de salde diante das demandas de atencdo, sejam clinicas,
psicolégicas ou sociais, e dos cuidados desenvolvidos, ratificando o papel desta como
coordenadora do cuidado, inclusive para o HIV. Assim, tem-se como objetivo identificar as
evidéncias disponiveis nos artigos cientificos acerca dos cuidados prestados as pessoas com

HIV na APS.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura com a finalidade de reunir e
sintetizar, de maneira sistematica e ordenada®, os resultados encontrados a partir da quest&o
de pesquisa: quais os cuidados prestados as pessoas com HIV na APS? A busca foi
desenvolvida na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), na base de dados eletronica Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), e na Public Medline
(PubMed) e SciVerse Scopus (Scopus). Utilizaram-se os descritores/MeSH Terms "atencéo
primaria a saude" and "HIV" or "Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” e ndo foi
estipulado um recorte temporal de publicacéo das producdes.

O levantamento dos estudos ocorreu em junho de 2014. Para seleciona-los os critérios
de inclus@o foram: artigos de pesquisa (tipo de publicacdo) na tematica; disponiveis na integra
online e gratuitamente; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. E como critérios de
exclusdo: artigos sem resumo na base de dados.

Apuraram-se 1.450 producdes. A selecdo se desenvolveu por meio da leitura dos titulos
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e resumos, os quais foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando 27

artigos na integra (Figura 1).

+Busca na base eletronica de dados LILACS, PubMed e Scopus. Utilizaram-se os termos
"atencdo primaria a satde" [descritor de assunto] and "HIV" [descritor de assunto] or
1450 "Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida™ [descritor de assunto]

producdes +Sendo 47 no LILACS, 741 no PubMed e 662 no Scopus y

J

*Recorte idiomatico (63 exclusdes), indisponibilidade de resumo na base de dados (468
906 exclusdes) e de repeticéo (13 exclusdes)

*Recorte tipo de publicacdo (484 exclusdes)
422

*Recorte tematico e que responderam a questdo de pesquisa (373 exclusdes)
49

27 artigos na *Recorte de artigos indisponiveis na integra online (22 exclusdes)
integra J

Figura 1 — Estrutura da selecdo de estudos sobre os cuidados prestados as pessoas com HIV,
de acordo com os critérios pré-estabelecidos, nas bases de dados LILACS, PubMed e Scopus,
2014.

Para minimizar possivel viés de selecdo dos estudos (erro de interpretacdo dos
resultados), dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos de forma independente, 0s
quais posteriormente foram comparados para possiveis divergéncias na avaliacdo. Diante
destas, quando ndo houve consenso, um terceiro pesquisador foi consultado.

Apos a leitura dos estudos selecionados, foi preenchido um instrumento de extracao
documental, com os seguintes itens: identificacdo do artigo, procedéncia (local onde foi
desenvolvido a coleta de dados do estudo), area do conhecimento, ano de publicagdo, objetivo
e delineamento do estudo, nivel de evidéncia e principais resultados®.

A andlise dos dados extraidos foi realizada na forma descritiva, possibilitando a
avaliagéo das evidéncias por meio do nivel de evidéncia sendo classificadas de acordo com 0s

sete niveis descritos por Melnyk e Fineout-Overholt®?.

As evidéncias identificadas nos resultados dos artigos foram agrupadas conforme a
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resposta a questdo de pesquisa deste estudo. Destaca-se que esta revisdo ndo se comprometeu
a analisar a organizacdo politica dos servigos de salde de procedéncia dos estudos. Os artigos
foram selecionados por ter como local de coleta de dados os servigos de APS quais sejam:
centros comunitarios de saude, “General Practice”, aten¢do primaria a saude, atengdo basica,
servicos de cuidados primarios ou saude da familia.

Para a apresentacdo dos resultados, optou-se por separa-los conforme o delineamento do
estudo (quantitativo ou qualitativo), visando a sistematizacdo da producéo do conhecimento e
a visualizacdo das lacunas de acordo com as abordagens metodoldgicas.

No que se refere aos aspectos éticos, foram asseguradas e respeitadas as ideias, 0s
conceitos e as definicGes utilizadas pelos autores dos artigos analisados, as quais foram
apresentadas fidedignamente, como também, descritas e citadas. Foi desenvolvida a sintese de

cada producdo (Quadro 1).



Quadro 1 - Sintese do corpus da revisdo integrativa. LILACS, PubMed e Scopus, 2014.
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Referén

cia Objetivo Delineamento Principais Resultados
Aradjo Analisar como se desenvolve o processo de | Estudo de caso qualitativo Solicitacdo do teste anti-HIV no rol dos outros exames solicitados
MAL, et | aconselhamento individual pré e pos-teste | P= 3 médicos e 4 enfermeiros de uma Unidade de | durante o pré-natal. As poucas orientacdes relativas a questdo do pré
al® anti-HIV no pré-natal em uma Unidade Basica | Salde da Familia de Fortaleza- Ceara, Brasil. e pos-teste anti-HIV ocorreram de maneira prescritiva e normativa.
de Saude da Familia.
Souza Compreender as representacdes e praticas de | Estudo qualitativo AcOes preventivas realizadas descontinuamente, de maneira
MCMR, | profissionais da atencdo bésica sobre | P= 12 profissionais de salde (sete enfermeiras e | prescritiva sem interlocucdo com o contexto de vida dos usudrios. A
et al®? HIV/AIDS do municipio de Belo Horizonte, | cinco médicos) da atencdo bésica em Belo | prevencdo é realizada em consultas, no pré-natal, nas consultas
Brasil. Horizonte, Brasil. ginecoldgicas ou uroldgicas e no grupo de planejamento familiar. A
pratica do aconselhamento em HIV/AIDS é feita de forma restrita,
apenas oferecendo o teste anti-HIV. Atendimento em HIV/AIDS néo
faz parte do cotidiano da atengdo basica.
King M, | Examinar o papel do servico de cuidados | Estudo quali-quantitativo. Aconselhamento, testes e assisténcia médica, encaminhamento aos
etal® primarios em &reas da Inglaterra de baixa e | P= 816 médicos de clinica geral (quantitativo) servicos especializados, tais como dentistas e servigos sociais,
alta prevaléncia de HIV e comparar as | P= 147 profissionais de cuidados primarios e 74 | confidencialidade, comunicac¢do, apoio. Discutem a prevencdo do
barreiras aos cuidados em cada area. pessoas infectadas com o HIV (qualitativo) na | HIV com pacientes e fornecem cuidados terminais para pacientes
Inglaterra. com AIDS. Ainda néo sdo considerados parte legitima do servigo.
Henrigu | Analisar a opinido de mulheres assistidas pelo | Estudo qualitativo Préatica do aconselhamento que promove um ambiente acolhedor que
es Programa Saude da Familia (PSF) e Centrode | P= 22 mulheres assistidas tanto pelos | favorece a apreensdo de informagdes. A¢des de educagdo em salde
MERM, | Testagem e Aconselhamento (CTA) quanto as | profissionais do PSF como pelos do CTA do | focadas na prevencdo sdo desenvolvidas. Promovem apoio ao
et al® orientacbes fornecidas por profissionais de | municipio de Bayeux-PB, Brasil. paciente e seus familiares diante dos sofrimentos oriundos de um
saude em relagdo ao HIV/AIDS. teste com resultado positivo.
Rodés Avaliar a compreensdo e aceitacdo de um | Estudo transversal Solicitacdo de testes de diagndstico para a infecgdo pelo HIV. 88%
A, et folheto informativo periodico  sobre | P= 300 profissionais (médicos, enfermeiros e | disseram ter assistido pessoas com HIV/AIDS em consultas,
al® HIV/AIDS pelos profissionais de cuidados | assistentes sociais) de cuidados priméarios a salde, | proporcionando orientacdo para integrar as crian¢as HIV-positivas na
primarios. do Instituto Catala de la Salut, Espanha. escola e informagdo sobre 0s recursos sociais existentes.
Anderso | Identificar a educacdo, o conhecimento, a | Estudo transversal Triagem para a infec¢do pelo HIV; organizacdo de cartazes e material
nP, et pratica atual e as atitudes em relagdo ao | P= 280 clinicos gerais que trabalham em | educativo sobre a AIDS; reunies ou palestras sobre AIDS.
al®® tratamento de infeccbes com HIV de clinicos | Oxfordshire, Inglaterra. Orientavam quanto ao risco de infeccdo e como evita-la, da atividade

gerais.

sexual, uso de drogas, viagens, atividade doméstica, gravidez.
Referem a provisdo de cuidados domiciliares para a prestagdo de
cuidados de final de vida para o conforto e manejo da dor.




32

Renaud | Calcular a relagdo custo-eficacia da ART | Estudo de coorte. Prestacdo de: aconselhamento e testagem para HIV; oferta de grupos
A et emitido pelo Centro de Saude da Sociedade de | P= prontuarios de 149 pacientes com HIV/AIDS, | de apoio aos doentes; apoio alimentar; orientacdo para adesdo ao
al®” Mulheres contra a AIDS na Africa-Burundi. na Africa-Burundi. tratamento; apoio psicoldgico e social; visitas domiciliares.
Peck R, Examinar a viabilidade, a demanda e os | Estudo documental retrospectivo Oferta de aconselhamento pds-teste, prevencdo da transmissdo
et al®® efeitos da integracdo dos servicos locais de | P= 8.175 prontuarios de pacientes criancas e | vertical, suporte nutricional, terapia antirretroviral pds-exposicdo e
cuidados primarios e o centro de | adultos com HIV/AIDS, de Port-au-Prince, Haiti. | visitas domiciliares.
aconselhamento e testagem (CTA).
Gleeson | Analisar os obstaculos a prestacédo de cuidados | Estudo transversal Fornecimento de: resultados e aconselhamento poés-teste; orientacdo
Cl,etal | de salde primarios para pessoas com | P= 106 médicos membros da Academia Vermont | quanto a comportamentos de risco para o HIV; cuidados médicos
(19) infecgbes por HIV em um estado pequeno, | de Médicos de Familia, EUA. para os pacientes com HIV assintomaticos e pacientes sintomaticos,
rural, com uma baixa incidéncia de infecgo. gerenciando as complicacdes precoces comuns e solicitando exames
de sangue de triagem.
Matsuba | Analisar o efeito de um programa de | Estudo longitudinal A implantac@o do programa aumentou significativamente o nimero
yashi T, | HIV/AIDS financiado pelo Plano de | P= 2107 pacientes que recebem tratamento de | de testes-HIV e o nimero de mulheres gravidas diagnosticadas.
etal @9 Emergéncia para Combate a Aids em seis | HIV e aqueles que recebem cuidados ndo-HIV, | Houve aumento na realizagdo de cuidado pediatrico, incluindo a
clinicas gerais administrados pelo governo em | em Kampala, Africa. imunizacéo e diagnostico de doengas da pele, assim como de exames
Kampala, Africa. de laboratdrio e diagnéstico para a maléria.
Horwoo | Descrever a validade do algoritmo AIDPI/HIV | Ensaio clinico randomizado O treinamento de profissionais no AIDPI possibilitou-os identificar
d C,etal | quando usado por especialistas treinados na | P= 77 profissionais de salde treinados para a | precocemente criangas infectadas pelo HIV e, nas identificadas foi
@ pratica clinica de rotina e os encargos de HIV | AIDPI selecionados aleatoriamente em duas | prescrita a profilaxia. Desenvolveu-se orientagdo para fornecer mais
entre criancas menores de 5 anos que | provincias da Africa do Sul. cedo o acesso aos cuidados além de conselhos de alimentag&o.
frequentam as unidades de cuidados
primarios.
Shepard | Avaliar o impacto do financiamento do | Ensaio clinico randomizado Foram realizadas vacinas contra pélio e sarampo bem como consultas
DS, etal | HIV/AIDS no sistema de cuidados primarios | Grupo de intervencdo= 25 centros de sadde rurais | de acompanhamento do crescimento das criancas.
(22) de satide em Ruanda, Africa. (HCs) com servigos de HIV/AIDS
Grupo controle= 25 HCs sem servicos de
HIV/AIDS, em Ruanda, Africa.
Price JE, | Comparar os dados do servi¢co de agregacdo | Estudo de coorte Prestacdo de: servicos de reproducdo sexual por meio de orientagdo
etal @ em unidades de salde, antes e apds a | P=relatérios de atividades mensais de 30 centros | de prevencdo e planejamento; servicos pediatricos como o
introducéo do tratamento do HIV em cuidados | de salde Basica de Ruanda, Africa. acompanhamento de crescimento e desenvolvimento e vacinacgdo; e
de salide primarios. servicos curativos como exames laboratoriais ndo-HIV.
Boulton | Descrever o uso de servicos de cuidados | Estudo de coorte prospectivo Os pais sdo orientados a: usar a clinica geral para os cuidado gerais e
M, etal | primérios de criangas infectadas com HIV e | P= 24 familias de criangas atendidas em um | prescricGes de rotina e procurar a equipe de HIV pediatrico como

(24)

explorar as atitudes dos médicos de clinica
geral no cuidado de seus filhos.

centro de referéncia regional em Londres.

principal fonte de assisténcia médica a infeccéo.
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Wilkinso | Awvaliar a prevaléncia e fatores associados com | Estudo clinico randomizado Discussdo quanto a prevengdo da transmissdo do HIV/AIDS,
nJD, et | aentrega de mensagens de prevencdo do HIV | P= 1101 usuarios de drogas injetaveis | participagdo em programa de tratamento da toxicodependéncia e
al® para usuarios de drogas injetaveis | soropositivos para o HIV, em Nova York, EUA. comportamentos sexuais de risco com HIV-negativo ou parceiros
soropositivos ao HIV em ambientes de status desconhecido. Um melhor engajamento com o provedor
cuidados primarios proporcionou aos pacientes se sentirem no controle de sua salde.
Dewing | Monitorar até que ponto a intervencdo | Estudo qualitativo Orientacfes para 0 comportamento sexual de risco, além de sessdes
S, etal chamada Opcles de Saude foi ofertada a | P= 15 conselheiros leigos, que foram treinados | de orientacdo e de avaliacdo de aderéncia.
(26) pacientes elegiveis. Determinar fatores que | para utilizar as Opcgbes que objetiva ajudar os
afetam a implementagdo da intervencdo em | clientes a otimizar a adesdo ao TARV e reduzir o
Cape Town, Africa do Sul. comportamento de risco sexual, em Cape Town,
Africa do Sul.
Silva Dar visibilidade aos sentidos construidos | Estudo qualitativo Orientacdo para casais com status sorologico diferente e a
NHLP, sobre HIV/AIDS em um grupo com agentes | P= 4 agentes comunitarios de salde em um | conscientizacdo a respeito da importancia do tratamento, porém as
etal @ comunitarios de salde de Ribeirdo Preto. Nucleo de Saude da Familia de Ribeiro Preto, | orientagbes parecem ndo ser suficientes para a conscientizagéo.
Séo Paulo, Brasil.
Stein J, Descrever as opinibes dos profissionais de | Estudo qualitativo Proporcionam: educacdo em relacdo aos direitos, responsabilidades e
etal ®® salde, especialmente, enfermeiros, em relacdo | P= 4 médicos e 10 enfermeiros, que comandavam | empoderamento dos pacientes; sessdes de orientacdo de cuidados de
ao andamento do Programa ART. as clinicas de APS envolvidas no programa ART | salde abordando conhecimentos sobre dosagem, testes, e efeitos
na Africa do Sul. colaterais; incentivam a adesdo ao tratamento; apoio psicossocial e
emocional; acompanhamento dos pacientes doentes em casa, apesar
de as diretrizes politicas remeterem ao cuidador domiciliar
voluntério.
Lo W, et | Analisar as caracteristicas demograficas e | Estudo de coorte Acesso a: orientacdo nutricional, assisténcia farmacéutica e
al @ clinicas, as necessidades de servigos e padroes | P= 999 clientes que receberam servigos | tratamento de saide mental e de abuso de substancias.
de utilizacdo e retencdo de cuidados primarios | relacionados com o HIV em Centro de Salde
de pacientes HIV-positivos atendidos no | Comunitério Fenway, EUA.
Centro de Saude Comunitario.
Camurca | Confrontar os atendimentos referidos as | Estudo descritivo 29,6% dos cirurgides-dentistas ja atenderam pessoas com AIDS nas
VV, etal | pessoas vivendo com o HIV/AIDS com a | P= 186 cirurgides-dentistas do Programa Salde | suas unidades, destacando que a assisténcia odontoldgica tem baixa
(30) distribuicdo de casos do municipio segundo | da Familia de Fortaleza, Brasil. cobertura considerando-se o nimero de pessoas com HIV/AIDS.
territorio de residéncia.
Wouters | Examinar a associacdo entre a falta de | Estudo transversal OrientacGes de salde sobre o0s antirretrovirais e sobre o HIV/AIDS.
E, etal recursos humanos e os niveis de satisfacdo do | n= 975 pacientes inscritos no Programa de

@31)

paciente com oS Servicos.

Antirretrovirais do setor publico da Provincia do
Estado Livre, Africa.
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Boyton Determinar atitudes de médicos de clinica | Estudo transversal Controle da doenca e 0 apoio ao paciente.
R, etal geral em relacdo a AIDS e as questdes que ela | P= 137 médicos de clinica geral no Noroeste
(32) levanta para eles. Thames e regiGes de Inglaterra, Pais de Gales, e
Irlanda do Norte.

Sternhell | Descrever 0  desenvolvimento e o | Estudo transversal Tratamento seja ele fisico e/ou farmacol6gico, psicolégico ou
P, etal funcionamento do servico de atencdo primaria | P= 1.269 pacientes com HIV/AIDS, na Australia. | comportamental, abordando os problemas com drogas e alcool,
33) para atender as necessidades em satde mental ansiedade, depressao, disturbios psicoticos, declinio cognitivo e, e

de pacientes com HIV/AIDS. problemas de ajustamento.
Monros Identificar as caracteristicas clinicas e | Estudo transversal Pacientes cujo tratamento foi exclusivamente com AZT foram
PR, etal | epidemioldgicas de pacientes HIV-positivos e | P= 274 casos de pessoas infectadas com HIV e | atendidos por equipes de atencdo primaria e os demais, eram
34 as possiveis diferencas entre 0s pacientes | com registros de morbidade entre Janeiro de 1992 | acompanhados na unidade hospitalar especializada.

atendidos por equipes de atencdo priméria e | e Janeiro de 1995, Madrid, Espanha.

pela unidade hospitalar especializada.
Brennan | Comparar os resultados clinicos, imunoldgicos | Estudo de coorte Doenca menos avancada e clinicamente estavel foi associada a
AT, etal | e viroldgicos entre os pacientes HIVV-positivos | P= 693 pacientes com HIV estdveis no Themba | transferéncia dos pacientes para a APS, para facilitar a acesso aos
(35) estaveis que se referem a uma enfermeira de | Lethu Clinic, em Joanesburgo, Africa do Sul. cuidados de HIV.

cuidados de salde primérios para a

manutencgdo do tratamento e para aqueles que

permaneceram em um local gerido por

médico.
Teixeira | Avaliar as atitudes de pessoas que vivem com | Estudo transversal Informagdes quanto & adesdo e ao acompanhamento de sua saude e
PA, etal | HIV/AIDS para ter suas informagdes pessoais | P= 93 pessoas que vivem com HIV/AIDS em | cuidados.
(36) de salde armazenadas e compartilhadas | Nova York, EUA.

eletronicamente.
Budin J, | Identificar os diagnosticos psiquiatricos de | Estudo qualitativo Os pacientes recebiam cuidados psiquiatricos em um ambiente de
etal " pessoas HIV-positivas negras que receberam | P= 80 pessoas HIV-positivas negras atendidas no | atencdo primdria urbana, aumentando a familiaridade e niveis de

servigos de salde mental integrados em um | Centro de base comunitaria no sul do Bronx, | conforto para pacientes e funcionérios.

Centro Comunitario Médico. Nova York, EUA.
Legenda:

P= partici

pantes da pesquisa
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RESULTADOS
A caracterizacao dos artigos analisados esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos artigos analisados LILACS, PubMed e Scopus, 2014.

N %
Local de desenvolvimento do estudo
Inglaterra, Pais de Gales, e Irlanda do Norte 1 4
Australia 1 4
Haiti 1 4
Espanha 2 8
Inglaterra 3 11
EUA 5 18
Brasil 5 18
Paises da Africa 9 34
Area do conhecimento
Odontologia 1 4
Psicologia 1 4
Enfermagem 3 11
Multiprofissional 7 26
Medicina 15 55
Ano de publicacio
1988 — 1992 2 8
1993 — 1997 3 11
1998 — 2002 3 11
2003 — 2007 4 15
2008 — 2014 15 55
Delineamento da pesquisa
Quali-quantitativo 1 4
Estudos experimentais randomizados 3 11
Qualitativo 6 22
Quantitativo ndo experimental 17 63
Nivel de evidéncia
2 3 11
4 6 22
6 18 67
Total: 27 100

Quanto aos achados nos artigos do corpus da revisdo integrativa, evidenciaram-se 15
cuidados prestados as pessoas com HIV na APS: aconselhamento, testagem e diagnostico;
prevencdo da transmissdo vertical; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
criancas; orientacdo para promoc¢do a saude; avaliacdo nutricional; manutencdo da saude
bucal; acompanhamento clinico-laboratorial; avaliacdo da saide mental; suporte emocional e

psicoldgico; encaminhamento para especialidade; visitas domiciliares; e cuidados paliativos.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Quanto a prestacdo de aconselhamento, testagem e diagndstico de HIV, os estudos
qualitativos enfocaram que a solicitacdo do teste € realizada de maneira prescrita e normativa,
estando o teste envolto no rol dos exames solicitados, ndo sendo considerada uma pratica facil
pelos profissionais de satide**®. Entretanto, também evidenciam que o aconselhamento
promove um ambiente acolhedor de modo a favorecer a apreensdo de informacdes™®. Os

1517) o do

estudos quantitativos evidenciaram a realizacdo da solicitacdo do teste
aconselhamento®!¥ e apontam que a politica ptblica influencia no quantitativo de testes
anti-HIV e, consequentemente, nos casos diagnosticados®. Apontaram, também, que os
profissionais que recebiam treinamento do AIDPI contribuiam para promover identificacdo
precoce da infeccio®. O aconselhamento em HIV possibilita aos profissionais
desenvolverem um ambiente educador e transformador da realidade e disponibilizarem o
apoio necessario diante da revelagdo do diagnéstico®®.

A realizacdo da prevencgdo da transmissdo vertical do HIV foi apontada nos estudos
quantitativos. A identificacdo precoce por meio da disponibilidade de testagem anti-HIV é
essencial para garantir a reducdo dos casos de infeccdo e deve ser estimulada no
acompanhamento pré-natal e para as criancas expostas, além da prescricdo de profilaxia®®2Y.
Essa reducdo conta com o envolvimento dos servicos de APS, que representa a porta de
entrada no sistema de salde, especialmente para o pré-natal, de modo a orientar e apoiar a
profilaxia da transmisséo vertical. Em estudo na Nigéria, a triagem para HIV no pré-natal
apresentou-se amplamente aceita entre as mulheres na APS®®. Entretanto, no Brasil, esse
envolvimento ocorre de forma lenta os profissionais da APS ainda ndo conseguem
implementar essa atividade na rotina dos servicos“?.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas infectadas na

APS foi apontado nos estudos quantitativos. Estudos apontam a tendéncia de cuidado
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pediatrico que inclui: consulta®®?®, imunizacdes®®?%?® e diagnéstico de doencas®. Outro
estudo corroborou que a APS era utilizada para a grande parte das consultas e prescri¢cées
pediatricas de rotina e a equipe especializada para os cuidados especificos ao HIV®?.
Salienta-se a necessidade de integralidade na atencdo a saude, no intuito de atender as
demandas especificas da condicdo soroldgica e da fase de crescimento e desenvolvimento®?.
Destaca-se que a pratica do esquema vacinal para o HIV continua sendo um grande desafio
devido ao ndo seguimento de assisténcia*?.

A orientacdo para promocao a saude é uma estratégia de atencédo as pessoas com HIV

na APS. Nos estudos quantitativos foi apontado: a prevencdo da infeccdo pelo HIV®®, a

orientacdo para o planejamento de reproducdo e comportamento sexual de risco de

(16,19,23) (16)

transmissdo ou reinfeccdo , para o uso de drogas e as atividades domésticas*, para a
integracdo das criancas com HIV na escola® e fornecimento de informagdes quanto a
recursos sociais existentes™, além de acesso aos cuidados®?. Os estudos qualitativos
também apontaram a prevencdo da infeccéo pelo HIV®!¥, a orientacio para comportamento
de risco® e casais sorodiscordantes®” e para o tratamento®”. Soma-se a educacdo em
relacdo aos direitos, as responsabilidades e ao empoderamento dos pacientes®®. Ressalta-se
que o individuo com HIV sofre com a exclusdo social, a ruptura nas relacdes afetivas e a falta
de recursos sociais e financeiros, consequéncias de uma doenca estigmatizada®. Dessa
forma, é necessario incentivar o enfretamento do HIV favorecendo o desenvolvimento social
das criancas e suas familias“®.

Entende-se que a educacdo em saude estd relacionada as praticas de orientacdo
embasando as acOes preventivas e promotoras dos profissionais que atuam na APS, além
conscientizar os individuos de sua responsabilidade sobre a saide da comunidade em que

vivem™). Para isso, deve levar em consideracio a capacidade cognitiva, 0 grau de

escolaridade, a faixa etaria, a orientacdo sexual, a raca/etnia, a religido e a classe social, entre
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outras*®). Essas orientacdes podem ser desenvolvidas por meio de grupos de apoio™”, o que
estimula a troca de experiéncias e auxilia na convivéncia com a prépria doenca®”.
Evidencia-se a preocupacdo com a avaliacdo nutricional das pessoas com HIV nos

estudos quantitativos®’ 82129

O suporte nutricional, além de evitar a desnutricdo e
proporcionar uma alimentacdo saudavel, auxilia na reducdo das manifestacdes clinicas da
doenca, como as modificacdes metabdlicas, devido ao uso de antirretrovirais“®.

Estudo quantitativo apontou a manutenc¢do da saude bucal na APS, porém a cobertura
é baixa se comparada ao nimero de pessoas infectadas pelo HIV®Y. As quais sdo mais
propensas a ter problemas de satide bucal e carecem de avaliaco regularmente®?.

O acompanhamento clinico-laboratorial no servico de APS, evidenciado nos estudos
quantitativos, destaca os cuidados quanto a doenca e seu controle 13339 as pessoas com HIV
assintomaticas ou com doenca menos avangada e clinicamente estavel, gerenciando 0 acesso
aos cuidados e as complicacdes comuns®. Pacientes cujo tratamento era exclusivamente com
Zidovudina eram atendidos por equipes de APS e os demais, acompanhados na unidade

hospitalar especializada™®3*%)

. Esse acompanhamento engloba, também, a realizacdo de
exames laboratoriais de rotina®?°?®). Os estudos qualitativos apontam que esse cuidado ainda
ndo faz parte do cotidiano da APS, sendo desenvolvido de forma fragmentada®®*®. Dessa
forma, reforca-se a importancia de acompanhamento clinico e laboratorial para o controle da
doenca que envolve empenho com o autocuidado, sendo que os servigos de satde tem o papel
de potencializadores deste®?.

Associado ao acompanhamento, evidenciou-se a necessidade de orientacdo dos
pacientes a respeito da importancia da terapia antirretroviral e sua adeséo. Os estudos
quantitativos evidenciaram o acesso ao tratamento®2%%33) e orientacio para a adesio®”,

corroborando com estudo qualitativo que ressaltou a avaliacdo de aderéncia®®. A adesdo

repercute no controle da morbidade e da mortalidade pela AIDS, tornando-se essencial avaliar
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as necessidades individuais e coletivas de forma a promover a satide dessa populaggo®?.

Outro cuidado evidenciado foi a avaliacdo da saude mental que indicou, nos estudos
quali e quantitativos, a necessidade de acesso ao tratamento de satide mental®**". Os estudos
evidenciaram a abordagem de problemas psiquiatricos, psicoldgicos e comportamentais, como
ansiedade, depressdo, distarbios psicéticos, declinio cognitivo e dificuldades de
ajustamento®, além de atencdo ao abuso de substancias psicoativas®®*®, considerando
influéncia, inclusive, em minimizar comportamentos sexuais de risco®”. A promocdo da
satide mental as pessoas com HIV envolve atividades psicoeducativas para o autocuidado®?.

Quanto ao suporte emocional e psicoldgico, os estudos qualitativos e quantitativos
apontam que os profissionais realizam este apoio continuado®*?, tanto psicolégico quanto
social*"?833_ Estudo qualitativo evidencia que este suporte deve ser ofertado ao paciente e a
familia, podendo influenciar na aceitacdo do diagnéstico®, nas relacdes interpessoais e no
enfrentamento da infeccgo®?.

Evidenciou-se, em estudo quali-quantitativo, a disposicdo do servico de APS para o
encaminhamento dos casos diagnosticados para o atendimento especializado ao HIV e para
demais servicos, tais como dentistas e servicos sociais™“®. Porém, aqueles que conseguem ser
encaminhados oficialmente apresentam itinerarios rapidos e curtos, diferentemente daqueles
que chegam por meio de encaminhamentos informais, os quais poderiam ser facilitados se
houvesse um sistema preparado para absorver as necessidades desses individuos®?.

Evidenciou-se a prestacdo de visitas domiciliares no cuidado as pessoas com HIV
pelos servicos de APS®5™®) Estudo qualitativo apontou que os enfermeiros da APS faziam o
acompanhamento dos pacientes doentes a domicilio, apesar de existirem diretrizes politicas
para cuidadores domiciliares voluntarios prestar este servico®. As visitas possibilitam
conhecer o contexto de vida e a dindmica das familias, constituindo oportunidade para

fortalecer vinculos, atividades educativas e identificar situacdes de risco®.
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Os cuidados paliativos foram associados ao servico de APS em estudo quali-
quantitativo®, e inclusive, domiciliares terminais em estudo quantitativo™®. Aponta-se que,
internacionalmente, sdo discutidas iniciativas, especialmente, em paises africanos afetados
pela AIDS, onde, na auséncia de organizacdo dos servicos de saude, conta-se com a
comunidade para assistir aos enfermos®?.

As evidéncias disponiveis acerca dos cuidados prestados as pessoas com HIV oferecem
subsidios para a composi¢do de um panorama mundial da pratica assistencial de salde na
APS a esta populacdo. Apesar da limitacdo do recorte estabelecido pela estratégia de busca
utilizada, observa-se que os diferentes servicos, populaces, paises e seus diferentes contextos
econbmicos, politicos e sociais prestam acdes que indicam o potencial da APS em realizar 0s
cuidados. Entretanto, ndo se tem a definicdo das atribuicdes de cada servico nem da
efetividade dessas acGes prestadas.

Conclui-se que os cuidados prestados pela APS as pessoas com HIV ainda ndo
configuram uma rede de atencdo a salde, apesar de algumas pesquisas ja trazerem avangos
em relacdo a integracdo do cuidado. A organizacdo dos servicos de salde para a concretizacao
da rede necessita da articulagdo e cooperacdo entre atores sociais e politicos visando a
construcdo de arranjos institucionais necessarios para o alcance dos objetivos almejados. Ha a
necessidade de comunicagdo entre os servi¢os visando que quando ha limitagdo em um ponto
da rede o usuario deve ser encaminhado ao proximo ponto.

A prevaléncia de estudos descritivos sugere a necessidade de fortalecer a construcéo do
conhecimento com estudos de maior nivel de evidéncia. Para o avan¢o do conhecimento, ha a
necessidade de incrementar a conducdo de pesquisas direcionadas para a investigacdo de

intervencdes efetivas para o desenvolvimento dos cuidados as pessoas com HIV na APS.
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ARTIGO 2

QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE COM
HIV: COMPARACAO ENTRE SERVICOS*

RESUMO

Objetivou-se comparar a qualidade da atencdo a salde das criancas e dos adolescentes com
HIV entre os tipos de servicos, na experiéncia dos familiares/cuidadores. Estudo transversal
desenvolvido com 71 familiares/cuidadores utilizando-se o Instrumento de Avaliacdo da
Atencdo Primaria (PCATool-Brasil) versdo crianca. Para analise utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney ou T student e Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Foram apontados como
fonte regular de atencdo os servicos de Atencdo Primaria a Saude e, majoritariamente, o
servigo especializado ao HIV. Nao houve diferengas significativas na qualidade de ambos,
visto que seus escores atingiram valor proximo ao ideal. Porém, evidencia-se a necessidade de
aprimorar 0s seus atributos, o que implica em reformulacbes de seus aspectos de estrutura e
desempenho. Além disso, é imperativo o reconhecimento da Atencdo Primaria a Saide como
espaco integrante da promocdo a satde das criancas e adolescentes com HIV.

Descritores: Saude da Crianca; Salde do Adolescente; Atencdo primaria a satde; Avaliacdo

de servicos de saude; HIV.

* Artigo a ser submetido no periddico Revista Brasileira de Enfermagem
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INTRODUCAO
A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) em criangas e adolescentes

é decorrente da categoria de infeccdo por transmissdo vertical e horizontal. A primeira
categoria caracteriza os nascidos infectados devido a condicéo soroldgica materna positiva ao
HIV. A segunda aborda os infectados devido a exposicdo sexual ou sanguinea. No Brasil, no
periodo 1980-2013, foram notificados 18.807 casos da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) na faixa etaria entre 0 a 9 anos (criancas) e 15.480 na de 10 a 19 anos
(adolescentes). Considerando os ultimos anos, h4 uma reducdo na notificacdo dos casos nas
criancas, sendo 640 em 2011 e 584 em 2012, j& nos adolescentes houve um aumento sendo
887 e 923, respectivamente®.

O diagndstico precoce e o tratamento de criangas e adolescentes com HIV séo
prioridades em saude. Apesar das politicas publicas nacionais de enfrentamento da epidemia
da AIDS terem reconhecimento internacional, existem, ainda, barreiras para a efetivacdo da
qualidade da atencdo a salde, seja pelas diversidades regionais, seja pela falta de dialogo nas
esferas governamentais®®. O fortalecimento do sistema de salide perpassa pelo investimento
em servigos acessiveis, que oferecam continuidade do cuidado e atencdo integral, bem como
implementem a coordenacdo do fluxo dos usuarios por meio da responsabilidade
compartilhada entre os profissionais®.

A afiliacdo das criangas e adolescentes com HIV visa identificar o servico de satde
que serve como referéncia para a continuidade de seus cuidados, independente da existéncia
de uma rede de saude estabelecida, podendo ser qualquer tipo de servico ou profissional de
satide™. Entretanto, a atencdo a salde dessa populacdo, muitas vezes, esta centralizada na
exigéncia de uma equipe de profissionais com experiéncia e de um servigo com estrutura e
com tecnologia para o acompanhamento clinico e laboratorial®. Os quais estdo
sobrecarregados com as demandas de assisténcia, decorrente da caréncia de recursos humanos
e de infraestrutura adequada®.

Dessa forma, constata-se a necessidade de descentralizacdo e ampliagdo das agdes dos
servigos especializados ao HIV/AIDS para a Atengdo Primaria a Saude (APS) como forma de
reconhecé-la como coordenadora do cuidado e qualificar a atencdo®”. A APS é caracterizada
como o componente-chave do sistema de salde por ter carater estratégico na estruturacéo das
acoes. Distingue-se, principalmente, por seus atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacédo da atengdo) e derivados (competéncia cultural,

orientacdo familiar e comunitaria). Com base nestes atributos, € possivel determinar a
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qualidade dos servicos e promover melhores indicadores de saude, maior satisfacdo e menores
custos®.

Ressalta-se a necessidade de avaliagdo da qualidade da atencdo a saude dessa
populagdo, visando identificar as lacunas do cuidado, de modo a promover melhorias na
estrutura e no desempenho das acdes oferecidas®. Essa avaliacdo envolve a relagdo entre a
necessidade da populagdo e o servigco prestado visando produzir dados confidveis a fim de
contribuir na tomada de decisGes e na reorganizacio das acdes"?. Diante do exposto, tem-se
como objetivo comparar a qualidade da atencdo a saude das criancas e dos adolescentes com

HIV entre os tipos de servigos, na experiéncia dos familiares/cuidadores.

METODO
Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em um servico ambulatorial

especializado para o atendimento de criancas e de adolescentes com HIV no municipio de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Justifica-se a escolha deste servi¢co para a coleta de
dados pelo acesso a populacdo, a qual possui regularmente uma agenda de consulta de
acompanhamento de salde.

Utilizou-se a populacédo de familiares/cuidadores de criancas e adolescentes com HIV
(N=80), portanto, ndo foi realizado calculo amostral. Os critérios de inclusdo foram:
familiares ou cuidadores de criancas (0 a 9 anos de idade) e de adolescentes (10 a 19 anos)®)
com HIV em acompanhamento no servico especializado. Foram excluidos:
familiares/cuidadores que apresentassem limitacdo que dificultasse a expressao verbal; ou que
referissem servicos particulares como fonte regular da atencdo a saude. Totalizaram 71
participantes. Ocorreram trés recusas de participagdo no estudo, quatro familiares/cuidadores
foram excluidos por referirem servigos particulares como fonte regular da atencéo e dois ndo
mantinham mais acompanhamento no servico.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a setembro de 2013. Os
familiares/cuidadores  foram acessados no servico quando acompanharam a
crianga/adolescente no dia de consulta. Foi utilizado um protocolo de pesquisa aplicado por
meio de coletadores, contendo: Parte 1 - questionario de caracterizagdo da populagdo, que
integra os dados sociodemograficos, clinicos e de utilizacdo dos servicos de saude; e Parte 2 -
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil) versdo Crianca (aplicado
aos familiares/cuidadores).®

Este instrumento mede a presenca e a extensdo de cada atributo da APS, os quais séo

constituidos por um componente relacionado a estrutura e ao desempenho, compondo uma
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avaliacdo de quanto os servicos de salde estdo orientados para os atributos definidores da
APS, ou seja, a sua qualidade. O instrumento é composto por uma escala Likert sendo que as
respostas possiveis para cada um dos itens sdo: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente
sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei / ndo
lembro” (valor=9). Sendo possivel construir escores no intervalo de 1 a 4 para cada atributo®®.

O tipo de servigo preferencial para a atencéo a salde da crianca e do adolescente foi
definido pelo familiar/cuidador com base na aplicacdo de trés perguntas iniciais contidas no
PCATool-Brasil que estabelecem o Grau de Afiliacdo: referente ao servico de saude que
procura diante de uma necessidade da crianca/adolescente; aquele que conhece melhor a
crianga/adolescente; e que € mais responsavel pelo atendimento de salude da
crianca/adolescente®. O restante do instrumento foi respondido considerando o servico
referido no Grau de Afiliacdo. Para a analise dos dados, as respostas foram categorizadas em
“servigo especializado ao HIV” e “servigo de APS”. Como APS foram considerados os
servicos: Unidade Basica de Saude e Estratégia de Saude da Familia.

As variaveis sociodemograficas foram compostas por: idade, municipio procedéncia,
anos de estudo, renda; varidveis clinicas: categoria de infeccdo, diagndstico, tratamento; e
variaveis de utilizacdo do servigo: conhecimento do servico de salde mais proximo da
residéncia e o tipo de servico e se leva a crianga/adolescente neste servico. Para a
categorizacdo das variaveis quantitativas (idade, anos de estudo, tempo de diagndstico, renda)
foi utilizada a mediana como ponto de corte, tendo em vista a distribui¢cdo assimétrica dos
dados.

Os dados foram organizados no programa Epi info® 6.04, com dupla digitacdo
independente e corregdo de erros e inconsisténcias. A anélise dos dados foi realizada no
software Statistical Analysis System (SAS), versdo 9.3. A distribuicdo de normalidade das
varidveis foi avaliada pelo Teste Shapiro Wilk. A consisténcia interna do PCATool-Brasil
versao Crianga foi avaliada por meio do Alpha de Cronbach (0=0,874). Os atributos e seus
componentes foram analisados por meio de calculo dos escores: por cada atributo, dos
atributos essenciais, dos atributos derivados e escore geral, de acordo com a orientagdo do
Manual do PCATool-Brasil.® Os valores dos escores foram transformados em escala
continua variando de 0 a 10, sendo que o escore > 6,6 foi considerado alto escore. Esse valor
equivale, na escala de 1 a 4, ao escore 3 (“provavelmente sim”) que corresponde a extensao
adequada do atributo.®

Para a analise de associacao das varidveis (sociodemogréficas, clinicas e de utilizacdo

do servico) ao servico que assistia regularmente a crianca e o adolescente utilizou-se o Teste
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Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Para a comparacdo das médias de cada atributo entre os
tipos de servigo foi utilizado o Teste de Mann-Whitney ou t Student. Para a analise das
proporcOes foi utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher,
buscando identificar as variaveis (sociodemograficas, clinicas e de utilizacdo dos servicos de
salde) que poderiam estar associadas a qualidade da atencdo do servigo referido como fonte
regular de atencdo a salde. Dessa forma, o grupo foi dicotomizado em relagcdo ao escore
atribuido, por meio de alto ou satisfatorio (> 6,6) e baixo (<6,6) escore. O nivel de
significancia assumido nos testes foi de 5%.

Foram considerados os aspectos éticos de acordo com as diretrizes da Resolucdo
196/96, em vigéncia no periodo da pesquisa™®. Os familiares/cuidadores foram esclarecidos
sobre 0s objetivos da pesquisa e solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apresentado em duas vias. O estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria com Parecer n°183.572 em Janeiro de 2013.

RESULTADOS
Dentre os 71 participantes do estudo, 56 apontaram o servico especializado como a

fonte regular de atencdo a satde. Destaca-se que o servico especializado foi apontado como o
servico geralmente procurado quando ha um novo problema de satde (43); como 0 servico
que melhor conhece a crianga ou adolescente (45); e como 0 servi¢co mais responsavel pela
salde da crianga/adolescente com HIV (60).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de utilizacdo dos

servicos de saude, segundo a fonte regular de atencdo referida pelo familiar/cuidador.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de utilizacéo dos servicos de criangas
e adolescentes com HIV, segundo o tipo de servigo referido pelos familiares/ cuidador como

fonte regular da atencdo. Santa Maria, 2013. (N=71)

Servico

Total especializado APS
Variveis (N=71) p(N:%) (N=15) D

N % N % N %

Caracteristicas sociodemograficas

Idade da crianca/adolescente <0,001%
Até 12 anos 35 49,0 35 62,5 0 0,0
De 13 a 19 anos 36 510 21 37,5 15 100,0
Municipio de procedéncia 0,079t
Santa Maria 35 490 31 55,0 4 270
Outros 36 510 25 45,0 11 73,0
Cuidador principal 0,549*
Mée 38 54,0 31 55,0 7 470
Outros 33 46,0 25 45,0 8 530
Renda (N=69) 0,575*
Até 1000 reais 37 54,0 28 52,0 9 60,0
Acima de 1000 reais 32 46,0 26 48,0 6 40,0
Anos de estudo do familiar/cuidador 0,008+
Até 6 anos 41 58,0 37 66,0 4 27,0
Acima de 6 anos 30 42,0 19 34,0 11 73,0
Caracteristicas clinicas
Como crianga/adolescente adquiriu o HIV 1,000+
Transmissdo vertical 64 90,0 50 89,0 14 93,0
Outros 7 100 6 11,0 1 7,0
Tempo de descoberta de diagndstico 0,009+
Até 8,5 anos 36 51,0 33 59,0 3 200
Acima de 8,5 anos 35 49,0 23 41,0 12 80,0
Criancga/adolescente faz tratamento 0,006+
medicamentoso
Né&o 5 70 1 2,0 4 27,0
Sim 66 93,0 55 98,0 11 73,0
Caracteristica de utilizacdo dos servicos
Conhece servico de saude mais proximo da 1,000+
residéncia
Néo 4 60 3 5,0 1 7,0
Sim 67 94,0 53 95,0 14 93,0
Tipo de servico mais proximo da residéncia 1,000F
(N=66)
APS 63 950 48 94,0 15 100,0
Outros 3 50 3 6,0 0 0,0
Leva no servigco mais proximo da residéncia 0,002+
N&o 40 56,0 37 66,0 3 200
Sim 31 44,0 19 34,0 12 70,0

*Teste Qui-quadrado de Pearson. {Teste exato de Fisher

Dentre as variaveis sociodemograficas, clinicas e de utilizagdo do servigo, estiveram
estatisticamente associadas ao servi¢o que assistia regularmente a crianca e o adolescente:
idade da crianca/adolescente, anos de estudo do familiar/cuidador, tempo de descoberta de
diagnédstico, crianca/adolescente  fazer tratamento e familiar/cuidador levar a

crianca/adolescente no servigo mais proximo da residéncia.



51

Na Tabela 2 estdo apresentados os escores dos atributos em relagcdo a atengdo a satde

das criancas e adolescentes com HIV, estabelecendo a comparagéo entre os tipos de servigo.

Tabela 2 — Comparacao entre as médias dos escores dos atributos entre os tipos de servi¢os

referidos como fonte regular de atencdo. 2013. (N=71)

Escores (0-10)

Servico especializado APS
Atributos (N=56) (N=15) P
Média Desvlo Mediana Min. Max. Meédia Desvlo Mediana Min. Max.
padréo padréo
Grau de afiliagio’ 8,15 2,10 10,00 3 10 8,00 2,10 6,67 3 10 0,763
Acesso de Primeiro 8,41 2,59 10,00 0 10 9,03 1,24 10,00 6 10 0,834
Contato — utilizagdo"
Acesso de Primeiro 7,19 2,03 7,78 1 10 7,70 1,94 7,78 4 10 0,445
Contato — acessibilidade’
Longitudinalidade* 8,02 1,12 8,18 5 10 7,67 1,93 7,88 2 10 0,750
Coordenacdo — integracdo 8,09 2,43 9,33 0 10 8,16 2,32 9,33 4 10 0,978
dos cuidados’
Coordenagdo —sistemade 7,71 2,17 7,78 2 10 7,18 2,48 7,78 2 10 0,476
informagdes’
Integralidade — servigos 7,14 1,63 7,41 3 10 6,94 1,67 6,85 3 10 0,872
disponiveis*
Integralidade — servigos 6,57 3,49 7,67 0 10 6,42 4,04 8,33 0 10 0,958
prestados’
Orientacéo Familiar’ 521 2,93 5,28 0 10 4,48 3,54 4,44 0 10 0,449
Orientacdo Comunitaria’ 2,53 3,18 1,67 0 10 1,92 3,33 0,00 0 10 0,310
Escore Essencial™ 7,02 1,43 7,22 4 9 6,93 1,63 6,45 4 9 0,459
Escore Derivado’ 3,67 2,37 3,33 0 10 3,07 3,04 2,22 0 10 0,178
Escore Geral* 6,43 1,34 6,49 3 8 6,13 1,61 5,53 3 8 0,341

* Distribuicdo normal. T Distribuicéo assimétrica. **Teste Mann-Whitney ou t Student

Na avaliacdo dos atributos segundo o tipo de servigco, ambos apresentaram valores de

escores satisfatorios (>6,6) para os atributos: Grau de afiliacdo; Acesso de Primeiro Contato —

utilizacdo; Acesso de Primeiro Contato — acessibilidade; Longitudinalidade; Coordenagéo —

integracdo dos cuidados; Coordenacdo — sistema de informacdes; Integralidade — servigos

disponiveis. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre ambos. Na anélise

conjunta dos atributos, nenhum servico apresentou valor satisfatério de Escore Geral.

Foi realizada a analise da associacdo entre as caracteristicas (sociodemograficas,

clinicas e de utilizacdo dos servicos de saude) e a melhor avaliacdo da atencdo (alto Escore

Geral), de acordo com o tipo de servi¢o (especializado ou APS) estabelecido pelo grau de

afiliacéo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associagdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de utilizacdo dos
servicos de saude com o alto/baixo escore, segundo a fonte regular da atencéo das criangas e
adolescentes com HIV. 2013. (N=71)

PCATool-Brasil

Servico especializado (N=56) Servico de APS (N=15)

Alto Escore Baixo P Alto Escore  Baixo Escore P
Variaveis Geral Escore Geral Geral
(=6,6) Geral (=6,6) (<6,6)
(<6,6)
N % N % N % N %
Idade da crianca/adolescente 0,094* -
Até 12 anos 12 50,0 23 72,0 - - - -
De 13 a 19 anos 12 50,0 9 28,0 5 100,0 10 100,0
Municipio proveniente 0,351* 0,230t
Santa Maria 15 625 16 50,0 0 0,0 4 40,0
Outros 9 37,5 16 50,0 5 100,0 6 60,0
Como adquiriu o HIV 1,000 0,333+
Transmissao vertical 21 87,5 29 91,0 4 80,0 10 100,0
Outros 3 12,5 3 9,0 1 20,0 0 0,0
Tempo de descoberta de 0,084* 0,505+
diagndstico
Até 8,5 anos 11 46,0 22 69,0 0 0,0 3 30,0
Acima de 8,5 anos 13 540 10 310 5 100,0 7 70,0
Crianga/adolescente faz 1,000} 0,560F
tratamento
Né&o 0 0,0 1 3,0 2 40,0 2 20,0
Sim 24 1000 31 97,0 3 60,0 8 80,0
Cuidador principal 0,698* 0,282+
Mae 14 58,0 17 53,0 1 20,0 6 60,0
Outros 10 420 15 470 4 80,0 4 40,0
Anos de estudo do 0,221* 0,230t
familiar/cuidador
Até 6 anos 18 75,0 19 59,0 0 0,0 4 40,0
Acima de 6 anos 6 25,0 13 41,0 5 100,0 6 60,0
Renda 0,967* 1,000%
Até 1000 reais 12 520 16 52,0 3 60,0 6 60,0
Acima de 1000 reais 11 48,0 15 48,0 2 40,0 4 40,0
Conhece servico de saude 1,000F 1,000%
mais proximo da residéncia
Né&o 1 4,00 2 6,0 0 0,00 1 10,0
Sim 23 960 30 940 5 100,0 9 90,0
Tipo de servico mais proximo 0,258+ -
da residéncia
APS 21 100,0 27 90,0 5 100,0 10 100,0
Outros 0 0,0 3 10,0 - - - -
Leva no servigo mais proximo 0,103* 0,241*
da residéncia
N&o 13 540 24 75,0 2 40,0 1 10,0
Sim 11 46,0 8 25,0 3 60,0 9 90,0

*Teste Qui-quadrado de Pearson. TTeste Exato de Fisher

Ao serem avaliadas as caracteristicas da populacdo associadas ao Escore Geral do
servigo especializado, ndo foi evidenciada diferenca estatistica que pudesse ser associada ao

alto escore. O mesmo ocorreu com o servi¢co de APS. Ou seja, nenhuma caracteristica esteve
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associada ao alto escore tanto da APS quanto do servigo especializado, evidenciando que as
caracteristicas da populagdo ndo interferiram na avaliacdo da atencdo de ambos 0s servicos.

DISCUSSAO
Foi identificado, para a maioria dos entrevistados, o servico especializado como fonte

regular de atencdo a saude. Outro estudo corrobora com este resultado e o justifica pela
organizacao do sistema de satide e pela experiéncia dos profissionais deste servigo™.

Os achados relacionados as caracteristicas sociodemogréaficas sinalizam para uma
maior vulnerabilidade da populacdo que utiliza o servigo especializado como fonte regular de
atencdo. Essa vulnerabilidade se refere a prevaléncia da faixa etaria até 12 anos e a baixa
escolaridade de seus familiares/cuidadores. Este resultado se assemelha a outro estudo, que
reforca a tendéncia de pauperizacdo da epidemia, com o aumento dos casos em individuos
com baixa escolaridade a qual, também, é um marcador da situacdo socioecondmica®?.
Quanto as caracteristicas clinicas, constata-se que entre aqueles que apontaram o servico de
APS como fonte regular da atencdo a maioria possuia maior tempo de descoberta de
diagnostico do que aqueles que referiram o servi¢o especializado e realizava tratamento
medicamentoso. Nesse sentido, ratifica a importancia do compartilhamento do cuidado com a
APS independente de estar ou ndo realizando tratamento. Convergente com estudo
desenvolvido na Africa em que os usuarios com doenca menos avancada e clinicamente
estdvel eram atendidos por equipes de APS e os demais, acompanhados no servico
especializado™.

No que se refere a utilizacdo dos servicos, aqueles que referiram o servico
especializado ndo utilizam o servico mais proximo da residéncia para a atencdo a saude das
criancas e adolescentes com HIV. Corroborando com achado de outro estudo que afirma que
0 servico de saude mais proximo, geralmente, ndo é utilizado na promocao da salde dessa
populacdo.®® Em contraponto, em outras doencas infectocontagiosas, como a Tuberculose, ja
vem sendo proposto o seu controle no ambito da APS com a incorporacdo de acOes de
diagndstico, tratamento e prevencdo da doenca.’” Outras condicdes cronicas, como a
hipertensdo, também possuem o diagnostico e controle como uma atribuicdo dos servigos de
APS."® A dificuldade de implantagdo de acdes para afiliagdo & APS de pessoas com HIV é
justificada pela falta de preparo profissional para desenvolver a atencdo a essa populacdo e
pelo estigma.™®

Em relagéo aos escores de cada atributo entre os servicos identificados como fonte

regular de atencdo pelos familiares/cuidadores, destaca-se que a maioria dos atributos
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avaliados obtiveram altos escores. No atributo Acesso de Primeiro Contato os escores foram
satisfatorios e semelhantes entre os servicos indicando que esta populagdo tem conseguido
acesso aos servigos de saude. O componente de estrutura “acessibilidade” e o de utilizagdo
“acesso” obtiveram maior escore na APS, divergente dos resultados de estudos que avaliaram
a APS a populagdo em geral e que obtiveram os mais baixos escores®?Y. O que pode ser
justificado devido a APS estar, muitas vezes, mais proxima dos usuérios do que o servigo
especializado podendo ser o servico de primeira procura®.

O escore satisfatorio do atributo Logitudinalidade em ambos os servigos evidencia
este como essencial para atencdo a salde da crianca e do adolescente com HIV, visto que visa
ter uma fonte de atencdo, manter uso regular e constituir vinculo, que reflitam a cooperacéo
mtua entre os usuarios e os profissionais de salde®. Ressalta-se que a dificuldade de
continuidade da atencdo a saude reflete em altas proporcBes de nédo realizacdo de teste anti-
HIV e de n3o adesdo & terapia antirretroviral entre pessoas com HIV®?. O maior escore
evidenciado pelo servico especializado pode ser justificado pelo acompanhamento continuo
que ¢ desenvolvido neste em funcdo da condicao croénica.

O atributo Coordenacdo da Atencdo também obteve escore satisfatorio para ambos
os servicos. O componente “integracdo dos cuidados” obter maior pontuacdo no servico de
APS sugere que este servico estd orientado para 0 encaminhamento e comunica¢do com
outros servigos de saude. J& quanto ao alto escore do componente ‘“sistema de informagdes”
no servico especializado indica que este servico estd mais bem organizado e informando aos
pacientes quanto aos seus documentos e prontuarios. Destaca-se que o0 encaminhamento para
0s servicos especializados, muitas vezes, resulta na desvinculacdo dos usuarios da APS e na
transferéncia da responsabilidade pelo acompanhamento™. Dessa forma, o servico
especializado representa ao usuario o local no qual é oferecida a atencdo a sua condicdo de
satide, sugerindo que ndo ha necessidade de revelar seu diagnéstico a uma equipe de APS®.
Isso € um equivoco, pois 0s especialistas podem oferecer a atencdo mais apropriada para tal
enfermidade, mas um profissional da APS deve integrar a atencdo para a variedade de
problemas de sadde que circundam o individuo“?.

Na andlise do atributo Integralidade verificou-se que o componente ‘“servigos
disponiveis” obteve escore satisfatorio em ambos os servigos, o que demonstra que os
familiares/cuidadores acreditam que os servicos disponibilizam atendimento as necessidades
béasicas de saude da populacéo, incluindo insumos como vacinas e medicamentos. Entretanto,
por sua vez, o componente “servi¢os prestados” obteve valores aquém do considerado ideal,

evidenciando a necessidade de investimento nas acdes de promocao e prevencdo para que
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sejam efetivamente executadas pelos servigos de saude. Estudo aponta que os profissionais da
APS relatam obstaculos para o atendimento as pessoas com HIV, como a sobrecarga de
trabalho, a falta de privacidade para atendimento nos servicos e o estigma®'®?  Os
profissionais devem ser capacitados quanto ao diagnostico precoce, aspectos clinicos, doencas
associadas ao HIV, tratamento e necessidade de encaminhar 0S USUArios aos Servicos
especializados™?.

Verificou-se que o escore do atributo Orientacdo Familiar ndo apresentou valor
satisfatorio em nenhum dos servicos avaliados, apesar de elevados escores de
Longitudinalidade. Entretanto, registra-se que o servi¢o especializado, o qual obteve maior
escore em comparacdo com a APS, tende a valorizar o contexto de vida da crianga e do
adolescente e a insercdo destes na familia e na comunidade em decorréncia da infecgio®.

Os familiares/cuidadores também atribuiram baixos escores para o atributo
Orientacdo Comunitéria para ambos 0s servi¢os. Destaca-se que o servi¢co de APS deveria
abordar as necessidades em salde da comunidade, por meio do contato direto com a
populacio e o conhecimento do perfil epidemioldgico desta®®. A dificuldade de promogcéo da
salde advém da limitacdo das politicas publicas de prevencéo e controle da infeccédo pelo HIV
as quais necessitam de planejamento e investimento. O servi¢o especializado atende a uma
demanda crescente de individuos acometidos pela doenca, entretanto, ndo foi planejado para
desenvolver a orientagdo comunitaria. E necessario que esta populagio também seja atendida
na APS, de modo a equilibrar a demanda e viabilizar acGes mais concretas no servigo
especializado®. Para o cumprimento deste atributo nos servicos de APS existem as acdes de
visita domiciliar realizadas pelos profissionais e agentes comunitarios de salde, que
possibilitam a vigilancia a satde, o fortalecimento dos vinculos, atividades educativas e
identificar situacdes de risco®®.

Ao analisar o Escore Essencial, evidenciou-se que ambos o0s servicos estdo
fornecendo atencdo em consonancia com os atributos da APS. Em relagéo ao valor do Escore
Derivado ainda € necessario que 0s servicos de saude aprimorem as agdes que tém como foco
a familia e a comunidade. A analise conjunta dos atributos, Escore Geral, aponta que ambos
0s servicos estdo aquém do valor referido como ideal, porém préximos. Este resultado
converge com outros estudos que avaliaram a APS®” e reforca a importancia do papel dos
servicos de salide como potencializadores da qualidade de vida dessa populacdo®. Destaca-
se que ndo houve diferenca estatistica na avaliacdo de ambos os servigos, apontando que
podem ser considerados pelos familiares/cuidadores com semelhangas. Ainda, nenhuma

caracteristica esteve associada ao alto escore tanto da APS quanto do servico especializado,
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evidenciando que as caracteristicas da populagdo ndo interferem na avaliacdo de ambos os
Servigos.

A andlise dos resultados permite inferir que os familiares/cuidadores percebem
aspectos positivos da assisténcia prestada no servico especializado como fonte regular da
atencdo, principalmente, em fungdo do maior contato com os profissionais deste servigo. Este
resultado aponta que o servico especializado estd se dedicando para o atendimento a essa
populacdo. Por outro lado, os usuarios deveriam confiar mais na APS e compreender a
integracdo dos servigos como um continuo de cuidado. Estudo indica que a assisténcia é,
muitas vezes, desarticulada dos servicos de APS, seja por despreparo dos profissionais ou por
organizagdo do funcionamento dos servigos. E preciso considerar que, em alguns casos, 0s
profissionais da APS desconhecem as a¢Oes realizadas pelo servico especializado em HIV e,
ainda, ndo identificam os usuarios infectados de sua area de abrangéncia®. Desta forma,
reforca-se a importancia do papel da APS em acolher e aconselhar essa populagédo no manejo
de sua condicdo cronica, principalmente, no que se refere ao convivio social e familiar, rotina

de cuidado de satde e planejamento reprodutivo®.

CONCLUSAO
O presente estudo revelou a importancia da avaliacdo da atencdo a saude das criangas

e adolescentes com HIV no ambito dos servicos de salde, visto que seus resultados
apontaram como fonte regular de atencdo o servigo especializado. Evidenciando a
necessidade de reconhecer os servicos de APS como um espaco para a promocao da saude. Os
resultados deste estudo apontam para a necessidade de melhoria de alguns atributos dos
servigos de APS e do especializado, o que implica em reformulacGes de alguns aspectos de
sua estrutura e desempenho para oferecerem a qualidade que se propde.

Sugere-se que as criancas e 0s adolescentes com HIV sejam encaminhados aos
especialistas, porém continuem frequentando os servigos de APS para sua condicao crbnica e
para as demais demandas em salde, implicando tanto na longitudinalidade quanto na
coordenacdo da atencdo. Os servigcos deveriam determinar as atribuicbes para atender as
demandas de saude desta populacdo e quando o encaminhamento é indicado. O servico
especializado desenvolve o cuidado especifico a doenca, abrangendo as demandas clinicas e
terapéuticas, porém é papel da APS a coordenacdo da atencdo e o acompanhamento do
usuario na sua comunidade visando a promog&o da sua salde. Nesta perspectiva, é imperativa
a integracdo entre 0s servicos, que pode ser estabelecida por meio de um fluxo de usuarios no

sistema de salde.
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Recomenda-se que a APS absorva as agdes: desenvolver campanhas de informacéo
necessarias para mudanca de comportamentos visando a prevengdo da infeccdo e da
reinfeccdo; diagnosticar novos casos de infeccdo pelo HIV; referenciar ao servigo
especializado de modo a manter o fluxo de acompanhamento permanente; realizar
acompanhamento de puericultura e de modificacBes pubertéarias das criancas e adolescentes
com HIV; cumprir o calendario de imunizacOes; promover a salde considerando o contexto
familiar e social; auxiliar na adesdo ao tratamento e na resolucdo de queixas inespecificas ou
comorbidades; realizar busca ativa dos usuérios; ter sistema de informacbes compartilhado
entre 0S Servigos.

Para a integracdo dos servicos, tem-se como pré-requisito a formacao dos profissionais
da APS (por meio de cursos de curta duracdo, educacao continuada), objetivando um modelo
de cuidado colaborativo de modo a fornecer formacéo e apoio continuados. Além disso, a
integracdo requer o fortalecimento da capacidade de comunicagdo entre 0S Servigos, a
definicdo e atribuicdo clara das acOes de cada servigco, a colaboracdo com outros setores
governamentais nao relacionados com a salde, 0 comprometimento por parte do governo em
relacdo a uma politica e legislacdo formais que legitimem as ac6es de integracdo dos servicos
e cuidados a infeccdo e o empenho em longo prazo.

Ressalta-se, que neste estudo, os atributos foram avaliados por meio da experiéncia
dos usuarios (familiares/cuidadores), os quais tendem a apresentar uma visao mais critica dos
servicos de saude, evidenciando a necessidade de inclusdo de outros atores sociais. Além
disso, apresenta-se como limitacdo o tamanho da populacdo do estudo, que por ter sido
realizado com a populagdo que estava vinculada ao servigo especializado acaba por excluir
outras criangas e adolescentes com HIV que fazem acompanhamento em outros servicos, 0
que influenciou estaticamente na chance de associac8o para a comparagao entre os servicos. E
preciso destacar que o0s resultados sdo restritos a um Unico municipio, portanto a
generalizacdo dos dados deve ser feita com cautela. Todavia, a caréncia de estudos nacionais
sobre o tema aponta para a relevancia de avaliagcdes similares que podem servir de subsidio
para o aprimoramento das acgdes e politicas publicas por meio da sua discussdo com 0s
usuarios, profissionais e gestores, servindo como uma ferramenta de orientacdo para

implementagdes no sistema de saude.

REFERENCIAS
1. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia Sanitéaria, Departamento de DST,
AIDS e Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico AIDS/DST. Brasilia: Ministério da



10.

11.

12.

13.

58

Saude, 2013.

Villarinho MV, Padilha Ml, Berardinelli LMM, Borenstein MS, Meirelles BHS, Andrade
SR. Politicas publicas de satde face a epidemia da AIDS e a assisténcia as pessoas com a
doenca. Rev Bras Enferm, Brasilia, 2013 mar/abr; 66(2): 271-7.

Palacio MB, Figueiredo MAC, Souza LB. O cuidado em HIV/AIDS e a atengdo primaria
em saude. Psico, Porto Alegre, 2012 jul/set; 43(3):350-67.

Cunha EM, Giovanella L. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando
dimensGes e varidveis para a avaliacdo da Atencdo Primaria no contexto do sistema
publico de saude brasileiro. Ciénc Saude Coletiva, 2011;16(Supl. 1):1029-42.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST,
AIDS e Hepatites Virais. Caderno de boas praticas em HIV/AIDS na atencdo basica.
Brasilia: 2014.

Ferreira FC, Nichiata LYI. Mulheres vivendo com aids e os profissionais do Programa
Saude da Familia: revelando o diagndstico. Rev esc enferm USP, Sdo Paulo, 2008
set;42(3):483-9.

Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2011.549 p.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo em Saude. Departamento de Atencgdo
Bésica. Manual do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a satde: primary care
assessment tool pcatool — Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 80 p.

Furtado MCC, Braz JC, Pina JC, Mello DF, Lima RAG. Assessing the care of children
under one year old in Primary Health Care. Rev Latinoam Enferm. 2013; 21(2): 554-61.
Starfield B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de salde, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002. 726p.

Harzheim E, Starfield B, Rajmil L, Alvarez-Dardet C, Stein AT. Consisténcia interna e
confiabilidade da verséo em portugués do Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria
(PCATool-Brasil) para servigcos de saude infantil. Cad Sadde Publica. 2006 ago;
22(8):1649-59.

Brasil, Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissdo Nacional de ética
em Pesquisa. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos.
Resolugdo N°196, de 10 de outubro de 1996. 2. ed. Brasilia, 2003. 64p.

Silva LMS, Guimarées TA, Pereira MLD, Miranda KCL, Oliveira EN. Integralidade em
salde: avaliando a articulacdo e a co-responsabilidade entre o programa saltde da familia
e um servico de referéncia em HIV/AIDS. Epidemiol Serv Saude. 2005;14(2):97-104.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

59

Souza CC, Mata LRF, Azevedo C, Gomes CRG, Cruz GECP, Toffano SEM.
Interiorizacdo do HIV/AIDS no brasil: um estudo epidemiolégico. Rev bras ciénc saude.
2013; 11(35):25-30.

Brennan AT, Long L, Maskew M, Sanne |, Jaffray I, MacPhail P, Fox MP. Outcomes of
stable HIV-positive patients down-referred from a doctor-managed antiretroviral therapy
clinic to a nurse-managed primary health clinic for monitoring and treatment. AIDS.
2011;25(16):2027-36.

Barbosa SM, Costa PNP, Vieira NFC. Comportamento dos pais em relacdo a
comunicacdo com os filhos adolescentes sobre prevencdo de HIV/AIDS. Rev RENE.
Fortaleza, 2008 jan/mar;9(1):96-102.

Figueiredo TMRM, Villa TCS, Scatena LM, Gonzales RIC, Netto AR, et al. Desempenho
da atencdo basica no controle da tuberculose. Rev Saude Pablica. 2009;43(5):825-31.
Rabetti AC, Freitas SFT. Avaliacdo das acdes em hipertensdo arterial sistémica na
atencdo bésica. Rev Saude Publica. 2011;45(2):258-68.

Mugala N, Mutale W, Kalesha P, Sinyinza E. Barriers to implementation of the HIV
guidelines in the IMCI algorithm among IMCI trained health workers in Zambia. BMC
Pediatrics. 2010, 10(93);[7 pages].

Almeida PF, Fausto MCR, Giovanella L. Fortalecimento da atencdo primaria a saude:
estratégia para potencializar a coordenacdo dos cuidados. Rev panam salud publica.
2011;29(2):84-95.

Oliveira IBN. Acesso universal? Obstaculos ao acesso, continuidade do uso e género em
um servico especializado em HIV/AIDS em Salvador, Bahia, Brasil. Cad Saide Publica,
Rio de Janeiro, 2009;25(Sup 2):S259-68.

Guimardes MDC. Vulnerabilidade e HIV. Rev médica de Minas Gerais. 2013;23(4):409-
411.

Acioli S, Heringer A, Oliveira DC, Gomes AMT, Costa TL, Formozo GA. Produgdo
cientifica sobre a pratica do enfermeiro frente a AIDS na atencdo basica de saude. Rev
enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2007;15(3):400-5.

Potrich T, Paula CC, Padoin SMM, Silva CB. Cuidado familiar na adesdo a terapia
antirretroviral em criancas com HIV/AIDS. Cogitare Enferm. 2013 abr/jun;18(2):379-86.
Lima ICV, Galvdo MTG, Paiva SS, Brito DMS. A¢des de promocéo da saude em servico
de assisténcia ambulatorial especializada em HIV/AIDS. Cienc Cuid Saude. 2011 jul/set;
10(3):556-63.



60

26. Lopes WO, Saupe R, Massaroli A. Visita domiciliar: tecnologia para o cuidado, 0 ensino
e a pesquisa. Ciénc Cuid Saude, 2008;7(2):241-7.

27. Ledo CDA, Caldeira AP, Oliveira MMC. Atributos da atencdo primaria na assisténcia a
salde da crianca: avaliacdo dos cuidadores. Rev Bras Salde Matern Infant.2011
jul/set;11(3):323-34.

28. Meirelles BHS, Silva DMGV, Vieira FMA, Souza SS, Coelho 1Z, Batista R. Percepgdes
da qualidade de vida de pessoas com HIV/AIDS. Rev Rene, Fortaleza, 2010;11(3):68-76.



61

DISCUSSAO

A atencdo a saude das criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS é uma
problematica que envolve politicas publicas para a promocédo da salde que devem considerar
0 contexto social e cultural dessa populacdo (SILVA, 2011). Destaca-se que 0s servicos de
salde sdo fundamentais a manutencdo integral da salde e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis (MESQUITA FILHO; LUZ; ARAUJO, 2014). Quando somado a infeccdo pelo
HIV, demanda cuidados especificos de saude que envolvem um acompanhamento permanente
em servigos de salde.

Com a revisdo integrativa acerca dos cuidados desenvolvidos as pessoas vivendo com
HIV/AIDS na APS evidenciou-se que estes ainda sdo escassos se comparados com as
necessidades que poderiam ser atendidas. Isso se deve, principalmente, pelo fato de os
servicos de atendimento a essa populacdo estarem concentrados em servicos especializados
(PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012). Dentre os cuidados evidenciados, destaca-se
que a educagdo em saude é uma das principais acbes da APS para a promogdo da salde. Esta
é de suma importancia tanto na prevencdo e reabilitacdo de doencas quanto para incentivar a
cidadania, a responsabilidade social e a educacio em satde (FEIJAO; GALVAO, 2007).

Quanto as caracteristicas das criancas e dos adolescentes vivendo com HIV/AIDS, o
perfil sociodemografico apontou a prevaléncia da faixa etaria de 13 a 19 anos, da procedéncia
de outros municipios, do cuidador principal ser a mée, do cuidador ter abaixo de 6 anos de
estudo e renda abaixo de 1000 reais. Este perfil culmina em dificuldades socioecondmicas que
afetam as criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS e suas familias, indicando a
importancia de que estas sejam identificadas e valorizadas pelos profissionais de saude, em
uma perspectiva de atencdo integral e interdisciplinar (SEIDL et al., 2005).

No que se refere ao perfil clinico, predominou a transmissdo vertical, o tempo de
estabelecimento do diagnostico abaixo de 8,5 anos e a crianca/adolescente fazer tratamento.
Este perfil indica a necessidade de seguimento clinico e laboratorial permanente e de adesdo
ao tratamento (RIBEIRO et al., 2010).

O perfil de utilizacdo dos servigos apontou que a maioria reconhece o servico mais
proximo, o qual é, majoritariamente, um servi¢co de APS. Porém, ndo faz uso deste servico
para 0 acompanhamento de salde da crianca ou adolescente vivendo com HIV/AIDS. Este

resultado corrobora com outro estudo em que se observou um menor percentual de criangas
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com condicdes cronicas de salde entre aquelas assistidas regularmente na APS (LEAO et al.,
2011).

Destaca-se que ndo houve associacdo do alto escore geral com as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de utilizacdo dos servicos das criancas e adolescentes vivendo
com HIV/AIDS e seus familiares/cuidadores. Outro estudo verificou uma associagéo positiva
entre melhores indicadores sociais e maiores escores atribuidos ao servico de afiliagdo
(IBANEZ et al., 2006).

Dentre os participantes do estudo, a maioria apontou o servigo especializado como a
fonte regular de atencdo a salde das criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS. Nesse
sentido, hé& a necessidade de que essa populacdo tenha acesso as a¢Oes de saude disponiveis,
gue envolvem os aspectos biopsicossociais nas situacdes que compdem 0 processo salde-
doenca. Entretanto, a escolha do local para o cuidado em salde se da de acordo com as
facilidades de acesso, e ndo fundamentalmente a distancia entre o servi¢o e seu domicilio,
bem como a crenga na autonomia de escolha (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012).

Em relacdo aos escores de cada atributo entre os servicos identificados como fonte
regular de atencdo pelos familiares/cuidadores, destaca-se que a maioria dos atributos
avaliados obtiveram altos escores. Este resultado se opbe aos achados de outro estudo que
utilizou 0 mesmo instrumento para avaliar a atencdo a satde de criancas em geral, que obteve
baixos escores para a maioria dos atributos avaliados (LEAO et al., 2011).

Na comparacdo da qualidade da atencdo a saude das criancas e dos adolescentes
vivendo com HIV/AIDS entre os tipos de servi¢os, ndo houve diferencas significativas na
qualidade de ambos, visto que seus escores foram proximo ao ideal. Entretanto, ratifica a
necessidade de aperfeicoar os seus atributos por meio de alteracbes em seus aspectos de
estrutura e desempenho. Destaca-se que para a qualidade da atencdo em saude é fundamental
a compreensao da dindmica do processo saude-doenca e de seus determinantes, bem como a
participacdo do usuério e as acdes de promogéo e prevencdo. O modelo organizacional para o
atendimento dos problemas de saide da populacdo mais adequado deve ser aquele promotor
de equidade e da integralidade da atencéo, suprindo as necessidades do usuario. Um servico
de satde deve estar organizado de acordo com as condi¢fes de saude da populagdo do seu
territorio, sendo necessario planejamento de suas acbes e utilizacdo de instrumentos
confidveis (RABELLO et al., 2013).

Dessa forma, quando o usudrio acredita que apenas um servico é capaz de suprir suas
necessidades de atencdo a salde, dificulta a integracdo do cuidado e a apreensao da existéncia

de uma rede de servicos que poderia, também, ser utilizada como recurso (PALACIO;
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FIGUEIREDO; SOUZA, 2012). E evidente o reconhecimento da necessidade de atengio dos
diversos servigcos de salde, principalmente na APS, para a estabelecimento de diagnosticos
precoces e de estratégias para uma atencao de qualidade (FERREIRA; SILVA, 2012).

Em outro ponto da rede, nos servicos especializados, as experiéncias de resolucéo de
demandas ilustram o motivo de o sistema de atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS
no Brasil ser um exemplo mundial (FERREIRA; SILVA, 2012). Apesar disso, este sozinho
ndo é suficiente para uma atencdo a saude de qualidade, visto a caréncia de recursos e de
infraestrutura adequada (FERREIRA; NICHIATA, 2008).
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que, na experiéncia dos familiares/cuidadores, a
qualidade da atencdo a saude das criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS ainda esta
aquém do ideal. Além disso, nenhuma variavel sociodemografica, clinica e de utilizacdo do
servigo esteve associada ao alto Escore Geral. Apontou-se como fonte regular de atencéo,
majoritariamente, o servico especializado. Entretanto, a avaliacdo da qualidade né&o
apresentou diferencas significativas entre o servico de APS e o especializado, ja que ambos
obtiveram Escore Geral proximo ao ideal. Ressalta-se a necessidade de integracdo entre
ambos os servigos visando a qualificacdo da atencdo a salde e de aprimoramento de seus
atributos, o que implica em reformulacGes nos aspectos de estrutura e de desempenho.

A avaliacdo da qualidade da atencdo a salde pode trazer beneficios a salde dessa
populacdo, como a reducdo de sua morbidade e mortalidade. As fragilidades da atencéo
evidenciadas apontam a necessidade de investimento em acdes de promocdo da saude
resolutivas e equitativas. Na especificidade do HIV/AIDS, faz-se necessério a elaboragdo de
um fluxo do usuario entre os servicos do sistema de salide com a finalidade de integrar e
qualificar a atencdo de forma continua.

Diante das fragilidades dos servicos especializados, faz-se necessario um melhor
gerenciamento visando aperfeicoar a qualidade da atencdo a salde as pessoas vivendo com
HIV/AIDS, repercutindo na reducdo da morbidade e da mortalidade. E preciso a integragéo
por meio de uma rede de servigos para auxiliar no desenvolvimento da atencdo a salde.

Entre as estratégias para o processo de integracdo entre 0s servi¢os e a implementacéo
da RAS no contexto do HIV, considera-se fundamental a garantia de que sejam criados
mecanismos potentes de coordenacdo que envolva: o fortalecimento da APS para realizar a
coordenacdo do cuidado e ordenar a organizagdo da rede de atencéo; a ampliacdo das politicas
de modo a encorajar e dar forma a melhorias na APS com base na identificacdo das
necessidades da populacdo com HIV, com a mobilizacdo de fundos aléem de um marco
juridico-politico favoravel que reduza o estigma; a valorizagdo dos profissionais de saude
proporcionando a formagao dos profissionais de APS sobre questfes de infeccdo pelo HIV; o
incentivo & organizacdo da porta de entrada, incluindo acolhimento e humanizacdo do
atendimento; a constituicdo de atribui¢bes claras das acdes a serem desenvolvidas em cada
servigo; o investimento de recursos financeiros e humanos para estabelecer e manter o

servico, cobrir custos de formacao e de contratagéo.
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As decisbes sobre areas de responsabilidade especificas devem ser tomadas ap6s uma
consulta as diferentes partes interessadas e uma avalia¢do dos recursos humanos e financeiros
disponiveis. A integracdo entre o servico de APS e o servico especializado em HIV é um
objetivo alcancavel, e, como ja foi demonstrado por outros sistemas de salde, podem atingir-
se melhorias neste contexto.

Destaca-se que a integracdo dos servigos € um processo, que se constitui ao longo do
tempo e envolve dedicacdo. Ha a necessidade de reunides com as partes interessadas,
distribuicdo de orcamentos e financiamentos de recursos, além de superar possiveis
obstaculos. Do mesmo modo, ressalta-se a importancia de implantar um sistema de
monitoramento, de acompanhamento e de avaliagdo dos servicos, com indicadores definidos,
em termos orcamentarios, de resultados e de impacto, que permita um monitoramento da
integracdo dos servicos de APS e 0s servicos especializados. Assim, é possivel ter dados para
confrontar essa avaliagdo com a evolugdo da epidemia e da resposta que estd sendo dada pelos
Servigos.

Nesta perspectiva, este estudo contribui para o ensino, pesquisa e assisténcia a saude.
No ensino, tem-se a possibilidade de ampliar as discussdes acerca da atencdo a saude dessa
populacdo de modo a aliar a teoria e a préatica. Dessa forma, na medida em que se avaliam os
servicos de salde e as fragilidades sdo reconhecidas visa-se a qualificacdo da atencdo e a
readequacdo da formacdo dos profissionais de salde que poderdo estar atuando nestes
servicos futuramente. Além disso, destaca-se que o servigco especializado para atencdo as
pessoas vivendo com HIV/AIDS no municipio de Santa Maria/RS faz parte do hospital-escola
pertencente a instituicdo de ensino que também tem como responsabilidade o aperfeicoamento
do servico e a discussao da possibilidade de reestruturagdo do fluxo dos usuérios.

Na pesquisa, ressalta-se o ineditismo da aplicacdo deste instrumento com foco nas
criancas e adolescentes vivendo com HIV/AIDS, na experiéncia dos familiares/cuidadores. Os
resultados contribuiram para o aprofundamento de conhecimentos de modo a reafirmar a
importancia da discussdo da problematica do fluxo de atencéo a essa populacdo. Além disso,
evidencia-se a necessidade de inclusdo de outros atores sociais e outros cenarios que estejam
envolvidos na prestacdo da atencdo a saude dessa populagdo visando ampliar o diagnostico
situacional e propor uma estratégia de qualificacdo e integracdo dos servicos. Ressalta-se a
contribuicdo para o grupo de pesquisa que remete ao aprofundamento dos conhecimentos
investigativos na temética e a formacéao/qualificacdo de profissionais para a transformacéo da

situacdo diagnosticada. Ainda, a contemplacdo em editais de financiamento de recursos
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possibilitou a execucdo do projeto matricial e a divulgacdo dos resultados como producéo
cientifica nacionalmente e internacionalmente.

Na assisténcia, ao apontar as fragilidades da atencéo oferecida pelos servicos de salde
pretende-se incentivar a qualificacdo da estrutura e desempenho dos atributos avaliados. No
que se refere a Integralidade “servigos prestados” remete-se as dificuldades de desempenho
para a execucdo das acles de promocdo da salde as quais necessitam de investimento pelos
servigos de salde, tanto para que os profissionais facam uso da estrutura do servi¢o quanto
para a aquisicéo de recursos materiais que promovam estas acoes.

Quanto ao Escore Derivado, que engloba os atributos Orientacdo Familiar e
Orientagcdo Comunitaria, os servi¢cos ainda necessitam aprimorar acdes voltadas a familia e a
comunidade de usuarios, principalmente na tematica do HIV/AIDS, a qual é matizada pelo
estigma e necessita de acOes sociais visando a prevencdo, a conscientizacdo e a
desmistificacdo de alguns conceitos que ainda permeiam esta epidemia. Destaca-se que 0s
servicos de APS, por estarem mais proximos dos usuarios podem realizar acdes de educacéao
em saude nas comunidades, além de visitas domiciliares e, possivelmente, a busca ativa de

pessoas expostas ou infectadas pelo HIV.
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APENDICE A - Termo de autorizacio da pesquisadora responsavel para o uso de banco
de dados de projeto de pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM -~ MESTRADO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE BANCO DE DADOS DE
PROJETO DE PESQUISA

Eu, Cristiane Cardoso de Paula, professora doutora da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), pesquisadora responsavel pelo projeto matricial intitulado “Avaliacio
da atencdo primaria a saude das criancas e dos adolescentes com HIV/AIDS”, declaro
para os devidos fins, que autorizo a utilizagdo do banco de dados do referido projeto pela
Mestranda do Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da UFSM, Enf¢ Clarissa Bohrer
da Silva, para ser utilizado no desenvolvimento de sua dissertacdo de Mestrado intitulada
“AVALIAQAO DOS FAMILIARES/CUIDADORES ACERCA DA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VIVENDO COM
HIV/AIDS” sendo desenvolvida sob minha orientagdo. A referida dissertagdo tera o objetivo
de avaliar a presenca e a extensdo dos atributos da atencéo primaria a satde das criancas e dos
adolescentes vivendo com HIV/AIDS, segundo o instrumento PCATool-Brasil verséo
Crianca. Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento dos requisitos da Resolucdo
466/12 item I11. 2-i e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Por ser esta a legitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo.

Santa Maria, 15 de dezembro de 2013.

Profa Dra Cristiane Cardoso de Paula
Coordenadora do projeto
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ANEXO A - Aprovacao do Comité de ética em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ‘
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %
DE POS-GRADUACAO E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da atengdo primaria a satde das criangas e dos adolescentes com HIV/AIDS

Pesquisador: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12223312.3.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pés-Graduacgao e

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 183.572
Data da Relatoria: 08/01/2013

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto bem fundamentando e delineado que visa avaliar o quanto os servigos de saude
estdo orientados para os atributos definidores da ateng&o primaria em saude em criangas e adolescentes
portadores de virus HIV, com SIDa definida ou ndo. Este é um estudo transversal que avliard um
questionario padronizado (PCATool-Brasil versdo Crianga e versao Profissionais) em criangas, adolescentes
e profissionais de satde.

Objetivo da Pesquisa:

Medir a presenga e a extensdo dos atributos da APS &s criangas e aos adolescentes

com HIV/AIDS, segundo o instrumento PCATool-Brasil versdo Crianca e versao

Profissionais

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Estdo muito bem descritos no projeto e s&o eles: A)Riscos, a participacdo nesta pesquisa podera
representar um risco minimo de ordem fisica ou psicoldgica para o entrevistado. B)Beneficios, indiretos,
maior conhecimento sobre o tema abordado, com possibilidade de melhora no atendimento de salde a

crianga e ao adolescente com HIV/AIDS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Esta bem fundamentada e delineada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Estao adequados.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %
DE POS-GRADUACAO E

Recomendagdes:
Nenhuma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 08 de Janeiro de 2013

Assinador por:

Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO B - Questionério de caracterizagdo das criancas e dos adolescentes com

HIV/AIDS

Questiondrio de caracterizagdo das criancas e dos adolescentes com HIV/AIDS

N° da entrevista:

Data da entrevista: [ !

Entrevistador:

N° do prontudrio da crianga/adolescente:

Nome da crianga/adolescente:

Qual a data de nascimento?

Data de nascimento:

QC1
(dia) (més) (ano)
0C2 Qual o sexo da crianca/adolescente? | 1. O masculino
2. 0O feminino
QC3 | Cidade em que mora? O SantaMaria O
Quantos anos de estudo completos
QC4 | com aprovagdo a crianga/adolescente anos
tem?
uanto tempo faz da descoberta do
QC5 Q . . P . meses anos
diagndstico da crianga/adolescente?
A crianca/adolescente sabe de sua | 0. O Nadosabe 1.0 Sabe
QC6 | infeccdo pelo HIV? Ha quanto meses ou anos
tempo?
Como a crianga/adolescente adquiriu | 1. [ transmissdo materna
¢
o HIV? 2. O transfusdo sanguinea
QcC7 3. 0O drogas injetaveis
4. O transmissdo sexual
5. 0O desconhecida
A crianca/adolescente faz tratamento | 0. O ndo (pular para A10)
QC8 ¢
para o HIV? 1. O sim
0Co Quantos esquemas all 0O um
crianga/adolescente ja fez uso? 2. O maisdeum
10 A crianca/adolescente ja precisou | 0. O néo
Q ficar internada? 1. O sim vezes
A crianga/adolescente tem algum | 0. O néo
Qcll outro problema de satde? 1. O sim a)Qual?
12 A crianga/adolescente tem algum | 0. O ndo
Q problema de desenvolvimento? 1. O sim a)Qual?
oc13 A crianca/adolescente tem acesso a | 0. O néo
plano de saude privado? 1. O sim
oc14 Faz uso do plano de satde privado? 0. O ndo
1. O sim

QCNE _ _

QCEnt _ _

QclL_/_ |/

QC2 _

QC3

QC4

QC5__ (meses)

QCé6a _
QC6b __ (meses)

QC7 _

QC8 _

QCY _

QC10 _
QCl10a_ _
QC11 _
QClla__
QC12 _
QCl2a _

QC13 _

QC14 _
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ANEXO C - Questionario de caracterizacao dos familiares ou cuidadores das criangas e
dos adolescentes com HIV/AIDS

N° da entrevista:

Data da entrevista: [

Entrevistador:

N° do prontuéario da crianca/ adolescente:

Nome da crianga/adolescente:

Qual a sua data de nascimento?

Data de nascimento: ___/ I

QP1 : X
(dia) (més) (ano)
QP2 Quial o seu sexo? 1. O masculino
2. O feminino
oP3 Quantos~anos qe estudo completos com anos
aprovagéao vocé tem?
QP4 | Em que cidade vocé mora? Cidade:
Qual a sua situagdo conjugal? 1. O convive com esposo/companheiro(a)
QP5 2. 0O solteiro(a)
3. O separado/divorciado/vitvo(a)
QP6 | Quantos filhos vocé tem? Numero de filho(s):
QP7 | Qual arenda mensal da familia?
QP8 Quantas pessoas, incluindo vocé,
dependem desta renda?
Vocé estd empregado no momento? 0. O ndo (pular para All)
QP9 1. O sim, com carteira de trabalho assinada
2. O sim, sem carteira de trabalho assinada
QP10 | Sesim, qual sua ocupagdo?
QP11 Voce ingere bebidas alcodlicas? 0. O ndo
1. O sim
Vocé utiliza algum outro tipo de droga? 0. O néo
QP12
1. O sim
Qual a sua situacéo soroldgica parao HIV? | 0. O soronegativo (pular para A19)
QP13 1. O soropositivo parao HIV
QP14 Ha& quanto tempo vocé tem este meses ou anos
diagndstico?
Como vocé adquiriu o0 HIV? 1. O transmissdo materna
2. O transfusdo sanguinea
QP15 3. O drogas injetaveis
4. O transmissdo sexual
5. 0O desconhecida
Vocé vai as consultas para 0. O nado
QP16 | acompanhamento de sua saude? 1. O sim
Manter o acompanhamento de sua sadde é: | 1. O dificil
QP17 2. O mais ou menos
3. O facil

QPEnt _ _

QPL_/_/

QP2 _

QP9 _

QP10 _ _

QP11 _

QP12 _

QP13 _

QP4 __ (meses)

QP15 _

QP16 _

QP17 _



Vocé faz tratamento para o HIV?

nao

0. O
P18
Q 1. O sim
Existe na sua familia algum outro 0. O ndo
QP19 problema de saude? 1. O sim a) Qual?
Comparando vocé com pessoas do mesmo 1. O muitoboa
sexo e idade, como vocé considera sua 2 O boa
0de?
QP20 saude’ 3. 0O regular
4. O ruim
5. O muito ruim
QP21 Qual a sua relagéo de parentesco com a/o
(nome da crianga)?
Alguma outra crianga sob seus cuidados, 0. O ndo
além da/o (nomedacrianga) | 1 O sim
QP22 também é soropositiva para o HIV?
nome da(s) crianga(s)
Manter o acompanhamento da sadde da/o 1. 0O dificil
QP23 _(nome da crianca) é: 2. O mais ou menos
3. 0O fécil
Vocé sabe qual o servico de saide (UBS, 0. O ndo
Qp24 | ESF, posto de salde) mais proximodesua | 1 O sim  a)Qual?
residéncia?
Vocé leva a/o (nome da 0. O ndo (pular para A27)
QP25 | crianca) nesse servico? 1. O sim
Se sim, em que situagdes? 1. O consulta
QP26 2. 0O imunizacGes
3. O exames
4. O outro

QP27

Se ndo, por qué?
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QP18 _

QP19 _
QP19 _

QP20 _

QP21 _

QP22 _

QP23 _

QP24 _

QP24a_

QP25 _

QP26 _

QP27 _ _



ANEXO D - Instrumento PCATool-Brasil — Versao Crianca
(Brasil, 2010a)

A — GRAU DE AFILIACAO

Al — Ha um médico/enfermeiro ou servico de salde onde vocé geralmente leva o/a (nome
da crian¢a) quando ele(a) esta doente ou quando precisa algum conselho sobre a salde dele(a)?

0.[1 Nao

1.0 Sim ( Por favor, dé€ o nome ¢ enderego)

Nome do profissional ou servico de salde:
Enderego:

A2 — Ha um médico/enfermeiro ou servico de salde que conhece melhor o/a (nome
da crianga) como pessoa? (N&o leia as alternativas)

0.0] Nao

1.[] Sim, mesmo médico/ enfermeiro/ servigo de satide que acima

2.11 Sim, médico/ enfermeiro/ servigo de satude diferente (Por favor, dé 0 nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de saude:
Endereco:

A3 — H& um médico ou servico de salde que é mais responsavel pelo atendimento de salde do(a)
(nome da crianca)? (N&o leia as alternativas)

0.0] Nao

1.0 Sim, mesmo que Al ¢ A2

2.7 Sim, mesmo que Al somente

3.0 Sim, mesmo que A2 somente

4. Sim, diferente de A1 e A2 (Por favor, dé o nome e endereco)

Nome do profissional ou servico de saude:

Endereco:

Para o entrevistador: ldentificacdo do servigo de saide ou médico/enfermeiro a ser avaliado

O entrevistador identifica o servigo de saude que sera avaliado, conforme as orienta¢Ges abaixo:

- Se o0 entrevistado indicou 0 mesmo servico de saude nas trés perguntas, continue o restante do
questionario sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de saide (Preencha o item 5).

- Se o entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servigo de saude (Preencha o item 5).

- Se todas as respostas forem diferentes, continue o restante do questionario sobre 0 médico/enfermeiro ou
servigo de saude identificado na pergunta Al (Preencha o item 5).

- Se 0 entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questionario sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de saude identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM
(Preencha o item 5).

- Se 0 entrevistado responder NAO & pergunta Al e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e
A3, continue o restante do questionario sobre esse medico/enfermeiro ou servico de satde indicado na
resposta A3 (Preencha o item 5).

- Se 0 entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor, pergunte o nome do Ultimo
médico/enfermeiro ou servi¢o de salde onde a crianga consultou e continue o restante do questionério
sobre esse médico/enfermeiro ou servico de salde (Preencha o item A4 e A5).

A4 — Nome do médico/enfermeiro ou servico de saude procurado pela Gltima vez:

Esclareca ao entrevistado que a partir de agora todas as perguntas seguintes serdo sobre o(a):

A5 — Nome do médico/enfermeiro ou servigo de saude:

80

Cadigo

Al

Ala_

A2

A2a_

A3 _

A3a _

Ad

A5 _
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B — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o cartdo resposta

Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza,

Por favor, indique a melhor opgéo: X . x =
sim sim nao nao

Nao sei/
nao
lembro

Cadigo

B1 — Quando sua crianga necessita
de uma consulta de revisdo
(consulta de rotina), vocé vai ao seu
“nome do servico de
saude/médico/enfermeiro” antes de
ir a outro servico de saide?

40 30 20 10

B2 — Quando sua crianga tem um

novo problema de sadde, vocé vai

ao seu “nome do servico de 4 0 30 20 10
saude/médico/enfermeiro” antes de

ir a outro servico de saide?

B3 — Quando sua crianca tem que

consultar um médico especialista, 0

seu  “nome do servico de 4 0 30 20 10
saude/médico/enfermeiro” tem que

encaminha-la obrigatoriamente?

90

90

90

Bl

B2

B3 _

C — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Comcerteza, Provavelmente, Provavelmente, = Com certeza,

Por favor, indique a melhor opgéo: . . - -
sim sim nao nao

Nao sei/
nao
lembro

Caddigo

C1l — Quando 0 “nome do servigo

de saude/médico/enfermeiro” esta

aberto e sua crianga fica doente, 40 30 20 10
alguém deste servico o atende no

mesmo dia?

C2 — Vocé tem que esperar muito

tempo ou falar com muitas pessoas

para marcar hora no(a) “nome do 40 30 20 10
servico de

saude/médico/enfermeiro”?

C3 — E facil marcar hora para uma

consulta de revisdo da crianca

(consulta de rotina) no(a) “nome do 40 30 20 10
servico de

saude/médico/enfermeiro”’?

C4 - Quando vocé chega no(a)
“nome do servico de
saude/médico/enfermeiro”, vocé
tem que esperar mais de 30 minutos 40 30 20 10
para que sua crianga consulte com o
médico/enfermeiro  (sem  contar

triagem ou acolhimento)?

C5 — E dificil para vocé conseguir

atendimento médico para sua

crianca no(a) “nome do servigo de 40 30 20 10
satide/médico/enfermeiro” quando

VOCé pensa que é necessario?

90

90

90

90

90

c1_

c2_

C3_

C4 _

C5




C6 — Quando o0 “nome do servigo
de saude/médico/enfermeiro” esta
aberto, vocé consegue
aconselhamento rapido pelo
telefone se precisar?

40

30

20

10

90

82

C6 _

D - LONGITUDINALIDADE

Por favor, indique a melhor opgéo:

Com certeza,

sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,

nao

Com certeza,

nao

Nao sei/
nao
lembro

Cadigo

D1 — Quando vocé vai ao “nome do
Servico de
saude/médico/enfermeiro”, ¢ o
mesmo  médico/enfermeiro  que
atende sua criancga todas as vezes?

D2 — Se vocé tiver uma pergunta
sobre a saude de sua crianga, pode
telefonar e falar com o
“médico/enfermeiro” que melhor
conhece sua crianga?

D3 — Vocé acha que o “médico/
enfermeiro” da sua crianga entende o
que vocé diz ou pergunta?

D4 - O “médico/enfermeiro”
responde suas perguntas de maneira
que vocé entenda?

D5 — O “médico/enfermeiro” lhe da
tempo suficiente para vocé falar
sobre  suas  preocupagbes  ou
problemas?

D6 — Vocé se sente & vontade
contando as preocupacfes ou
problemas relacionados a sua crianca
a0 “meédico/enfermeiro’’?

D7 - O “médico/enfermeiro”
conhece sua crianga mais como
pessoa que somente como alguém
com um problema de saude?

D8 — O “médico/enfermeiro”
conhece a histéria clinica (médica)
completa de sua crianga?

D9 — O “médico/enfermeiro” sabe
todos os medicamentos que sua
crianca esta tomando?

D10 — O “médico/enfermeiro” se
reuniria com membros de sua familia
se VOCé achasse necessario para sua
crianga?
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D11 — Vocé mudaria do “nome do
Servigo de
saude/médico/enfermeiro” para
outro servico se isto fosse muito facil

de fazer?
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90

E - COORDENAGAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Por favor, indique a melhor opgéo:

Com certeza,

sim

Provavelmente,

sim

Provavelmente,

nao

Com certeza,

nao

Na&o sei/
nao
lembro

E2 — O “nome do servico de
saude/médico/enfermeiro” sugeriu/
indicou (encaminhou) que sua
crianca fosse consultar com este
especialista ou servico
especializado?

E3 — O “médico/enfermeiro” da sua
crianga sabe que ela fez esta
consulta com este especialista ou
servico especializado?

E4 — O “médico/enfermeiro” da sua
crianca ficou sabendo quais foram
os resultados desta consulta?

E5 — Depois desta consulta com o
especialista ou servico
especializado, 0 seu
“médico/enfermeiro” conversou
com vocé sobre o que aconteceu
durante esta consulta?

E6 — O seu “médico/enfermeiro”
pareceu interessado na qualidade do
cuidado que foi dado a sua crianga
no  especialista ou  servico
especializado?
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F — COORDENAGAO - SISTEMA DE INFORMAGOES

Com Com Néo

- . Provavelmente, Provavelmente, A
Por favor, indique a melhor opgéo: certeza, . - certeza, sei/ ndo
. sim nao ~
sim nao lembro

F1 — Quando vocé leva sua crianca no
“nome do servico de
saude/médico/enfermeiro” VOCE leva
algum dos algum dos registros de salide
ou boletins de atendimento que a
crianca  recebeu no  passado?
(exemplificar: fichas de atendimento de
emergéncia, carteira de vacinagdo)?

4 [ 30 20 10 90

F2 — Quando vocé leva sua criangca no

“nome do servico de

saude/médico/enfermeiro”, o 40 30 20 10 90
prontuario dela esta sempre disponivel

na consulta?

F3 — Vocé poderia ler (consultar) o
prontudrio/ficha de sua criangca se
quisesse no ‘“‘nome do servico de
saude/médico/enfermeiro™?

40 30 20 10 90

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

A seguir, apresentamos uma lista de servigos/orientagdes que vocé e sua familia podem necessitar em algum momento.
Esta disponivel no “nome do servigo de satide/ou nome médico/enfermeiro”... (Repetir essa frase a casa 3-4 itens)

Nao
Com Provavelmente, Provavelmente Com sei/
Por favor, indique a melhor opgéo: certeza, . ! ~ ! certeza, =
h sim nao ~ néo
sim néo
lembro
G1 — Vacinas (imunizagdes). 40 30 20 10 90

G2 —Verificar se sua familia pode
participar de algum programa de 40 30 20 10 90
assisténcia social ou beneficios sociais.

G3 - Planejamento familiar ou

métodos anticoncepcionais. 40 30 20 10 90
G4 — Programa de suplementacdo

nutricional (ex.: leite e alimentos). 40 30 20 10 90
G5 — Aconselhamento ou tratamento

para o uso prejudicial de drogas licitas

ou ilicitas(ex: alcool, cocaina, remédios 40 30 20 10 90
para dormir).

G6 — Aconselhamento para problemas

de salide mental. 40 30 20 10 90
G7 — Sutura de um corte que necessite

de pontos. 40 30 20 10 90
G8 — Aconselhamento e solicitacdo de 40 30 20 10 90

teste anti-HIV.
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G9 - Identificacdo (Algum tipo de
avaliacdo) de problemas visuais (para 4 O 30 20 10 90
enxergar).

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
Vou lhe falar sobre varios assuntos importantes para a salde da sua crianca. Em consultas ao “nome do servigo de
saiide / ou nome médico/enfermeiro”, algum dos seguintes assuntos sobre sua crianca ja foram ou sdo discutidos
(conversados) com vocé? (repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Com Com Na&o sei/
Provavelmente, Provavelmente,

Por favor, indique a melhor opgéo: certeza, . = certeza, nédo
. sim nao ~
sim néo lembro
H1 — OrientacBes para manter sua
crianga saudavel, como alimentacdo
saudavel, boa higiene ou sono 40 30 20 10 o0
adequado.
H2 — Seguranga no lar: como guardar
gurang g 40 30 20 10 90

medicamentos com seguranca.

H3 — Mudangas do crescimento e

desenvolvimento da crianca, isto é, que

coisas vocé deve esperar de cada idade. 4 30 20 10 90
Por exemplo, quando a crianga vai

caminhar, controlar o Xixi ...

H4 — Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento de sua 4 [ 30 20 10 90
crianca.

H5 — Maneiras para manter sua crianca
segura, como: evitar tombos de altura
ou manter as criancas afastadas do
fogao.

40 30 20 10 90

| - ORIENTACAO FAMILIAR

Por favor, indique a melhor opgéo:

Com Provavelmente, Provavelmente, Com Nao sei/
certeza, sim nao certeza, nao
sim nao lembro
I1 — Vocé acha que o (a)
“médico/enfermeiro” conhece a sua 4 [ 30 20 10 90
familia bastante bem?
12 — O/a “médico/enfermeiro” sabe
quais sdo os problemas mais 40 30 20 10 90
importantes para vocé e sua familia?
I3 — O/a “médico/enfermeiro” sabe
sobre o trabalho ou emprego dos 40 30 20 10 90
familiares de sua crianca?
14 — O “médico/enfermeiro” saberia de
alguma forma se vocé tivesse
problemas em obter ou pagar por 40 30 20 10 90
medicamentos que sua crianga precisa?
I5 — O sew sua “médico/enfermeiro”
Ihe pergunta sobre suas ideias e 40 30 20 10 9

opinides sobre o tratamento e cuidado
de sua crianca?
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16 — O seu “médico/enfermeiro” ja lhe
perguntou sobre doencgas ou problemas
que existam na familia de sua crianca
(cancer, alcoolismo, depressdo)?

40 30 20 10 90

J - ORIENTAGAO COMUNITARIA

Por favor, indique a melhor opgéo: Com Provavelmente,  Provavelmente, Com Nao sei/
certeza, sim nao certeza, nao
sim nao lembro

J1 — Alguém do “nome do servigo de
saude / ou nome médico/enfermeiro” 4 0 30 20 10 90
faz visitas domiciliares?

J2 — O “nome do servigo de saude /ou
nome médico/enfermeiro” conhece os
problemas de saude importantes de sua
vizinhanga?

40 30 20 10 90

A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servigos de saude. O “nome do servigo de saude /
ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J3 — Faz pesquisas na comunidade para
identificar problemas de saude que ele 4 O 30 20 10 90
deveria conhecer?

J4 — Convida membros da familia a
participar do Conselho Local de Salude
(Conselho  Gestor/  Conselho  de
Usuarios)?

40 30 20 10 90
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os familiares/cuidadores das
criangas e dos adolescentes com HIV/AIDS®

N° do instrumento:
Titulo da pesquisa: AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DAS CRIANCAS E
DOS ADOLESCENTES COM HIV/AIDS.
Obijetivo do estudo: Medir a presenca e a extensdo dos atributos da APS as criancas e adolescentes
expostos e com HIV/AIDS, segundo o instrumento PCATool-Brasil.
Pesquisador(es) responsavel(is): Prof* Dr? Cristiane Cardoso de Paula
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de Enfermagem e
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem.
Local da coleta de dados: Ambulatério de Pediatria do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM/RS)

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa, € importante que vocé compreenda as
informacdes contidas neste documento. A concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira
alterar seu atendimento no local de consulta e vocé poderd, a qualquer momento, desistir da pesquisa.
Procedimentos: Sua participacdo compreendera responder um instrumento para avaliar a qualidade da
atencdo recebida no seu servico de saude, que ird compor um banco de dados de pesquisa. A entrevista
sera feita no servico de satide e contamos com cerca de 40 minutos da sua atengao.

Beneficios: Esta pesquisa ampliard com o conhecimento no tema salde da crianca/adolescente com
HIV/AIDS. Espera-se contribuir para as agdes desenvolvidas no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e no acompanhamento especifico da condicdo soroldgica, no sentido de, a partir
desse diagndstico situacional da APS apontar as possibilidades de articulacdo entre os niveis de
atencdo a salide para promover 0 acesso e a adesdo ao tratamento.

Riscos: Este estudo ndo implica em nenhum risco para sua satde ou da crianga/adolescente, apenas a
disponibilidade de tempo para responder ao instrumento.

Sigilo: O pesquisador responsavel garante que seu nome serd preservado e que nenhum dado sobre sua
pessoa ou familia sera divulgado.

Eu (familiar ou cuidador), fui informado dos
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento ou
coer¢do. Recebi informagdes a respeito do método que serd utilizado. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo se assim eu desejar. Fui informado da
garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informag6es
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados a este projeto de pesquisa. Em caso de
duvidas sobre esta pesquisa, estou ciente de que poderei telefonar, a cobrar, para o pesquisador
responsavel.

Data: [

Assinatura do familiar ou cuidador
Data: [

Assinatura do entrevistador
Telefone: (55) 32208938 ou (55) 99993282

Assinatura do pesquisador responsavel

* Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camaobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep

