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SAUDE DOS MUNICIPIOS DE PROCEDENCIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV VINCULADOS A UM SERVICO
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AUTORA: BIBIANA SALES ANTUNES
ORIENTADORA: PROF?2 DR2 STELA MARIS DE MELLO PADOIN
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As criancas e adolescentes vivendo com HIV preocupam os profissionais da saude uma vez
que sdo vulneraveis devido ao processo de crescimento e desenvolvimento e a especificidade
da condicdo de saude, que demandam atencdo voltada a fragilidade clinica e aos cuidados
cotidianos e permanentes. Entende-se que o acompanhamento dessa populacdo pode
acontecer em servigos da Atencdo Primaria a Saude, os quais sao preferenciais como porta de
entrada no sistema de salde e que visa a prontiddo e resolutividade. Objetivo: avaliar 0s
atributos orientacdo familiar e orientagdo comunitaria da Atencdo Primaria a Salde dos
municipios de procedéncia das criangas e adolescentes vivendo com HIV, na experiéncia dos
profissionais. Metodologia: pesquisa avaliativa com delineamento transversal. A populacéo
do estudo contemplou profissionais de Estratégia Saude da Familia e Unidade Bésica de
Saude: enfermeiros, médicos ginecologistas, clinicos, pediatras e odontélogos, em 25
municipios de procedéncia das criangcas e adolescentes vivendo com HIV que mantém
acompanhamento ambulatorial permanente em servico especializado, no Rio Grande do Sul,
Brasil. A coleta dos dados foi por meio de entrevista com aplicacdo de um questionario de
caracterizacdo dos profissionais e do instrumento PCATool-Brasil-versdo profissionais, no
periodo de margo/agosto de 2014. Analise dos dados foi no programa Statistical Analysis
System (SAS) versdo 9.3. Resultados: A populacdo contemplou 596 profissionais e 94,6%
(524) participaram da coleta de dado. Os atributos derivados da Atencdo Primaria & Saude
apresentaram alto escore (7,3), assim como em cada um dos atributos orientacdo familiar e
orientagdo comunitaria. Nos servicos de Estratégia Saude da Familia as medias dos escores
foram maiores no atributo orientacao familiar (8,4) e orientacdo comunitéria (7,2). O atributo
orientacdo comunitaria o escore foi insatisfatorio nos servicos de Unidade Bésica de Saude
(5,6) e apresentou alto escore nos servicos de Estratégia Saude da Familia (7,2). Ambos
servicos da Atencao Primaria a Salde apresentaram escores maiores nas Estratégias Saude da
Familia. Conclusdo: O estudo evidenciou que nos servicos ha falta de interesse dos
profissionais de salde em considerar a opinido do paciente e seus familiares no planejamento
do tratamento, em incentivar o usuario a participar de conselhos locais de salde e na
necessidade do uso de ferramentas para avaliar seus servicos. Apenas o item relacionado a
visita domiciliar foi significativamente satisfatorio no atributo orientagcdo para comunidade.

Palavras-chave: Salde da crianca. Saude do adolescente. HIV. Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Atencao primaria a satde. Servigos de salde.
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Children and adolescents living with HIV concern health professionals since they are
vulnerable due to the growth and development process and the specific health condition,
which demand attention focused on clinical fragility and the daily and permanent care. It is
understood that the monitoring of this population can happen in the primary health care
services, which are preferred as the gateway to the health system and aimed at readiness and
resoluteness. Objective: To evaluate the attributes family counseling and community
orientation of primary health care in the municipalities of origin of children and adolescents
living with HIV, at the experience of practitioners. Methodology: evaluative research with
cross-sectional design. The study population included Family Health Strategy professionals
and Basic Health Unit: nurses, gynecologists, physicians, pediatricians and dentists in 25
municipalities of origin of children and adolescents living with HIV that keep continuous
ambulatory monitoring at specialized service in Rio Grande do Sul, Brazil. The data
collection was through interviews applying a characterization questionnaire of the
professionals and the PCATool-Brazil-Professional version, from March / August 2014. The
analysis of the data was done by using the Statistical Analysis System (SAS) version 9.3.
Results: The population included 596 professionals and 94.6% (524) took part in the
collection of data. Derivatives attributes of primary health care had high score (7,3), as well as
in each of the attributes family counseling and community orientation. The Family Health
Strategy services mean scores were higher in family counseling attribute (8,4) and community
orientation (7,2). The score of the community orientation attribute was unsatisfactory at the
service in Basic Health Unit (5,6) but it was a high score on the Health Strategy of the Family
services (7,2). Both services of primary health care had higher scores on the Family Health
Strategies. Conclusion: The study showed that on the service there is a lack of interest by
health professionals interested in considering the views of patients and their families in
treatment planning, to encourage the user to participate in local health councils and the need
to use tools to assess their services. Only the item related to the home visit was significantly
satisfactory in the attribute guidance to community.

Keywords: Children's health. Adolescent health. HIV. Acquired immune deficiency
syndrome. Primary health care. Health services.
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APRESENTACAO

A sociedade brasileira apresenta vasta demanda de saide com destaque & infeccdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) devido a magnitude da epidemia Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenca causada pela infeccdo do virus. Tem-se tal
compreensdo quando se observa a notificacdo de 15.768 novos casos da infec¢do no Brasil em
2014 (COSTA, VICTORIA, 2006; BRASIL, 2014).

No que tange a caracterizacdo dessa epidemia como problema de salde publica,
destaca-se a dimensao do impacto da infeccdo na vida do individuo e sua familia. Também, ha
referéncia quanto a extensdo da sua incapacidade, dor e desconforto. Soma-se o fato da
infeccdo pelo HIV ser uma doenga ainda sem cura, resultar na dependéncia de cuidados,
reorganizagdo familiar e na repercussdao socioecondmica (COSTA, VICTORA, 2006;
PAULA, PADOIN, 2012a; 2012b).

A temética da AIDS ganhou destaque no cenario brasileiro apds a criacdo do
Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis, com a politica de tratamento e
acompanhamento das pessoas vivendo com HIV e pela introdugdo do Tratamento
Antirretroviral Altamente Eficaz (BONOLO, GOMES, GUIMARAES, 2007; BRASIL,
2003a).

O advento da disponibilidade de recursos gerou novos desafios para o enfrentamento
da AIDS. A terapia antirretroviral (TARV), em suas diversas combinagdes, transformou a
infeccdo pelo HIV, de doenca que conduzia os portadores do virus a morte, em uma doenca
crbnica com possibilidades de controle. Afirmar-se que em paises onde o acesso ao TARV ¢é
realidade, a AIDS é considerada uma doenga cronica frente a0 aumento na expectativa e na
qualidade de vida das pessoas acometidas pelo virus (POLJACK; SEIDL, 2010).

No decorrer dos anos, houve uma transformagéo no perfil epidemioldgico da infeccéo
pelo HIV ao deixar de acometer apenas adultos e homossexuais, e atingir a populacéo
feminina. Destacam-se o0s casos de mulheres em idade reprodutiva e a relagdo com o
nascimento de criancas expostas ao HIV (FONSECA, BASTOS, 2007; SILVA et al., 2010).

Frente a isso, em 2003 foi desenvolvido o Projeto Nascer, o qual adotou novos planos
na assisténcia a gestante no pré-natal para garantir o diagnostico do HIV e sifilis, o que
contribui para reducao da transmissao vertical (TV), principal categoria de exposi¢do ao HIV

na populacdo de criancas menores de 13 anos (BRASIL, 2003b). Junto ao projeto, as



14

Recomendacdes para Profilaxia da Transmissdo Vertical do HIV e a terapia para gestantes
possibilitaram a prevencdo da TV do virus por meio de esquemas profiléticos especificos a
gestacdo, parto e trabalho de parto, além de informacdes referentes ao esquema
medicamentoso do recém-nascido durante as primeiras seis semanas de vida e o0 nao
aleitamento materno (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010a).

A intensificacdo do nimero de mulheres infectadas em idade reprodutiva contribuiu
para que criangas soropositivas ganhassem importancia no contexto da epidemia da AIDS.
Também devido ao aumento da sobrevida daquelas que foram infectadas por TV, as quais
alcancaram a fase de adolescéncia, ao sofrimento psiquico e emocional dos cuidadores no
processo de culpabilizacdo quando consideram-se responsaveis pela transmissdo do virus
(MATIDA et al., 2007).

Nesse sentido, a populacéo infantil e juvenil configura preocupacao aos profissionais
de saude ao tratar-se de populacdo vulneravel biologicamente, devido ao processo de
crescimento e desenvolvimento, e a exposi¢do ao longo prazo de antirretrovirais (ARV) e sua
toxicidade (MATIDA et al., 2007). A atencdo a salde esta voltada as questbes clinicas e
preventivas da transmissdo e reinfeccdo pelo virus. Também a vulnerabilidade social
relacionada a dependéncia de cuidados como a necessidade de monitoramento e avalia¢éo
criteriosa, as quais podem ser apresentados em dois aspectos centrais: a fragilidade clinica e a
vulnerabilidade social (PAULA, PADOIN, 2012a; 2012b).

A fragilidade clinica é caracterizada pela condicdo clinica de satde e soroldgica dessas
criancas e adolescentes, 0 que determina cuidado continuo a saude, necessidade de
atendimento por profissionais de diversas especialidades, uso continuo de medicamentos e
servigos de suporte emocional e comportamental (PAULA, PADOIN, 2012a; 2012D).

Quanto & vulnerabilidade social, as criancas e adolescentes dependem de cuidados
tanto da familia quanto de profissionais da satde. Ha potencializa¢do da vulnerabilidade nos
casos de pais soropositivos para o HIV e de orfandade. O reflexo de pauperizagdo no perfil
da epidemia, diante das dificuldades socioeconémicas, pode resultar baixa escolaridade e
interferir na compreensdo de informagdes a cerca da doenca e dos direitos da crianca aos
programas sociais (PAULA, PADOIN, 2012a; PADOIN et al., 2012).

Tendo em vista a prevencdo do adoecimento e manutencdo da salde, as criangas e
adolescentes vivendo com HIV precisam manter acompanhamento continuo em servigos de
salide. E necesséaria atencdo que favoreca o processo de crescimento e desenvolvimento,
frente ao quadro clinico e circunstancia da adesdo ao tratamento. Para isso, & preciso acesso

adequado a saude, educacéo, lazer, cultura, politicas publicas e respeito quanto a seus direitos
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como ser humano convivendo em sociedade (SCHAURICH; MEDEIROS; MOTTA, 2007).

A crianga vivendo com HIV deve ser avaliada sistematicamente e necessita de atencéo
especifica quanto ao crescimento, principalmente, por demonstrarem nos primeiros meses de
vida dificuldade ponderal de ganho de peso. Merecem atencdo quanto ao processo de
desenvolvimento, pois estdo expostas a situacdes de discriminagédo, podendo haver influéncia
na socializagcdo com a comunidade (BRASIL, 2009).

O adolescente vivendo com HIV constitui uma populacdo heterogénea devido a idade
em que ocorreu a transmissdo, como também as consequéncias diante das condi¢des clinicas,
imunologicas, psicossociais, culturais e historico de tratamento. Os profissionais da salde
enfrentam desafios no que tange principalmente a revelacdo do diagnostico, orfandade,
desestruturacdo familiar e inicio da atividade sexual, havendo necessidade de capacitacdo ao
acompanhar esses adolescentes (BRASIL, 2009).

Com a intencdo de qualificar os servigos de salde o Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS publicou o manual de RecomendacBes de Terapia
Antirretroviral para Criancas e Adolescentes Infectados pelo HIV com informacdes referentes
ao manejo de criancas expostas ao HIV, tratamento antirretroviral e adesdo; o adolescente
vivendo com HIV; profilaxia e tratamento de infec¢cdes oportunistas; imunizagdes e cuidado
integral. Também inclui assuntos presentes no cotidiano das criancas e adolescentes vivendo
com HIV como a revelacdo do diagndstico e a importancia do trabalho de adesdo a TARV
(BRASIL, 2009; 2003c).

Diante das politicas que garantem a atencdo com qualidade, a crianca e adolescente
vivendo com HIV dependem de tecnologia continua para sobreviver, com o uso diario dos
antirretrovirais e frequentemente necessitam do acompanhamento por profissionais. Destaca-
se que os cuidados de saude dessa populagdo passam a ser ndo s6 estado momentaneo, mas
sim uma nova forma de viver que requer atencdo especifica e continua (GOMES et al., 2011).

Em consonancia, no ano de 2011 o Ministério da Sadde reafirmou 0 compromisso com
politicas direcionadas a infeccdo pelo HIV ao comprometer-se com o fortalecimento da
Atencdo Priméria de Saude (APS) e a necessidade de integracdo da resposta a infeccdo a
mesma. Sabe-se da precariedade do sistema com a falta de profissionais de satde qualificados
para atender a populacdo soropositiva ao HIV e a barreira do acesso aos servicos
especializados (BRASIL, 2011).

Os servigos especializados sdo os mais procurados pelos usuarios vivendo com HIV
devido ao planejamento do servi¢co, como 0 agendamento de consultas, e a capacitacdo dos
profissionais (BRASIL, 2009; SHERLOCK et al., 2011). Porém, o acompanhamento de
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criancas e adolescentes vivendo com HIV pode acontecer em servigos da APS, 0s quais sdo
preferenciais como porta de entrada no sistema de satde visando a prontid&o e resolutividade
(NEMES et al., 2004).

No contexto da atencdo primaria, em 1978 na cidade de Alma-Ata, ocorreu a
Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude, desde entdo a APS foi definida
como parte integral do sistema de satide com o enfoque principal o desenvolvimento social e
econémico global da comunidade. Como também, é designada o primeiro nivel de contato dos
individuos na comunidade e constitui-se o primeiro elemento da atencdo continuada a saude
(OPAS/OMS, 1978).

A APS € um conjunto de valores, principios e elementos. Os valores sdo o direito ao
mais alto nivel de salde, solidariedade e equidade. Os principios sdo definidos como
responsabilidade governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacao social, entre
outros (BRASIL, 2006).

Apo6s a releitura da Declaracdo de Alma-Ata, Starfield (1992) determinou o0s
elementos estruturantes (atributos) dos servigos de salde considerados a partir do acesso de
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacdo, orientacdo familiar e
comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 1992; 2001). Assim, sdo considerados 0s
atributos essenciais da APS, a partir da continuidade e integralidade da atengé&o:

O acesso de primeiro contato ao servico de salde é considerado quando héa

acessibilidade e utilizacdo do servico para realizacdo do cuidado;

e A longitudinalidade é definida como a existéncia de continuada da atencao a saude;

e A integralidade sdo acGes que o servigco de saude deve oferecer para que 0s usuarios
recebam atencdo integral, tanto no aspecto biopsicossocial quanto nas acbes de
promocdo da salde, desde a prevencdo, recuperacdo e manutencdo da salde no
contexto da APS;

e E coordenacdo da atencdo sugere que o mesmo profissional acompanhe o paciente, e

reconhecimento de problemas advindos de outros servigos.

O presente estudo estd pautado nos atributos derivados que complementam o0s
atributos essenciais, denominados: orientagdo familiar, orientagdo comunitaria (STARFIELD,
1992; 2001):

e Na avaliacdo dos cuidados centrados na atencdo a saude da familia deve-se considerar
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0 contexto sociocultural dos integrantes. Avalia-se a necessidade do usuario, da
familia e seu potencial de cuidado. O atributo orientagdo familiar é sucedido quando
ha integralidade baseada no usuario, na familia e no ambiente em que vivem;

e A orientacdo comunitaria hd o reconhecimento das necessidades de saude da
comunidade através de dados epidemiologicos e do contato direto com a comunidade.

E fundamental a utilizagio de ferramentas como a pesquisa e avaliacdo dos servicos da

APS a fim de caracterizar a comunidade, modificar e monitorar agdes na abordagem

de problemas.

Esses atributos estdo relacionados na pratica assistencial, individual ou no coletivo,
dos servicos da APS. A partir dessas definicdes, pode ser guiado as estratégias de avaliacao e
investigacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2010b). Nesse sentido, é determinado se 0s
servicos estdo ou ndo orientados a APS, ou seja, a presenca ou a extensdo desses atributos
indicam qualidade nos servi¢os de saude, maior satisfacdo dos clientes, menores custos e
maior equidade (MACINKO, ALMEIDA, SA, 2007; HARZHEIM et al., 2006a).

Ao verificar a associacdo entre os atributos derivados da APS € identificado a
efetividade da atencdo sobre a salude da comunidade. Como também, a avaliacdo criteriosa
desses elementos contribui para estabelecer politicas publicas e privadas associadas a APS
(HARZHEIM et al., 2006a; 2006b).

Para tanto had necessidade de integracdo entre o servico especializado e a APS,
principalmente por meio da implementacdo da comunicacdo entre os pontos de rede. E
essencial que os profissionais da APS (re)conhecam os usudarios que vivem com HIV de sua
area de abrangéncia para desenvolver acdes voltadas ao acesso, acolhimento e fortalecimento
de vinculo (SILVA et al., 2005; ACIOLI et al., 2007).

Diante desse contexto, as inquietacOes referentes a APS relacionada a saude da crianca
e do adolescente foram suscitadas durante a realizagdo do curso de Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e através de atividades de
aulas teoricas e pratica no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Além disso, a participacdo no Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas,
Familias e Sociedade (GP-PEFAS), corroborou com experiéncia como colaboradora na coleta
de dados do projeto realizado no municipio de Santa Maria, o qual foi utilizado o instrumento
Primary Care Assessment Tool (PCATool) — Brasil — versdo profissionais, o qual avalia os
servicos da APS na experiéncia de profissionais da saude. E com as reflexdes ao verificar,
através de outros projetos a necessidade da qualidade nos servigos de saude ao atendimento de

criancas e adolescentes vivendo com HIV.
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Sendo assim, apontou-se como questao de pesquisa: qual a qualidade dos servigos da
APS dos municipios de procedéncia da regido que atendem criancas e adolescentes vivendo
com HIV, na experiéncia dos profissionais? O que delineou o seguinte objeto de estudo: os
atributos derivados da APS dos municipios de procedéncia de criangas e aos adolescentes
vivendo com HIV/AIDS.

Assim, o estudo teve como objetivo: avaliar os atributos orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria da APS dos municipios de procedéncia das criancas e adolescentes
vivendo com HIV, na experiéncia dos profissionais.

O estudo em tela trata-se de um subprojeto vinculado ao projeto matricial intitulado
“Avaliacdo da atengdo primaria a saide das criangas e dos adolescentes com HIV/AIDS” sob-
responsabilidade da Pesquisadora Enfermeira Doutora Cristiane Cardoso de Paula. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM com Parecer n°183.572/2013 (ANEXO
A), e pertence ao 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
o0 projeto foi contemplado nos editais de financiamento de recursos: FIPE/UFSM,
PIBIC/CNPq, PROBIC/FAPERGS, PROIC-HUSM/UFSM, PPSUS/FAPERGS e
Universal/CNPgq.

O presente estudo refere-se @ uma pesquisa avaliativa com delineamento transversal
desenvolvido nos servicos da APS dos municipios de procedéncia das criancgas e adolescentes
vivendo com HIV atendidos no ambulatério de doencas infecciosas de um hospital referéncia
da Regido Centro-Oeste do Rio Grande do Sul.

Para etapa de coleta de dados realizou-se aproximagcdo com 0s municipios por meio de
contato telefénico com os secretarios municipais da saude das cidades e apés foi emitido por
e-mail uma nota prévia do projeto matricial, instrugcdes necessarias e o termo de aceite para a
coleta de dados nos servicos da APS.

A coleta somente foi realizada nos municipios, 0s quais 0s gestores acordaram com o
desenvolvimento da pesquisa. Foram entrevistados profissionais de Estratégia Saude da
Familia (ESF) e de Unidade Basica de Saude (UBS) de 25 municipios: Alegrete, Cacequi,
Cacapava do Sul, Cachoeira do Sul, Coronel Bicaco, Dilermando de Aguiar, Jaguari, Julio de
Castilhos, Macambara, Palmeira das Missdes, Quarai, Redentora, Restinga Séca, Santa Maria,
Santiago, Santo Angelo, S0 Martinho da Serra, S&0 Jodo do Polésine, Sdo Luiz Gonzaga,
Sdo Pedro do Sul, Sdo Sepé, Tenente Portela, Tupanciretd, Uruguaiana e Venancio Aires
(Figura 1). Apenas um municipio ndo aprovou a realizacdo da coleta de dados.
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Para etapa de coleta de dados foi realizado capacitagbes ministradas por duas
mestrandas. Os nove coletadores sdo integrantes do GP-PEFAS sendo mestrandos, bolsistas
de iniciacdo cientifica e académicos de enfermagem da UFSM. A primeira capacitacdo foi
realizada a partir de um encontro com a finalidade de familiarizacdo de cada item do
instrumento e dos termos utilizados no SUS. Orientou-se quanto ao questionario de
caracterizagdo dos profissionais e ao instrumento PCATool-Brasil-versdo profissionais de
acordo com o manual pertencente ao Ministério da Salde. Foram sanadas as dudvidas
decorrente de cada item do protocolo de pesquisa, assim como ética e comportamento frente
ao participante da pesquisa durante a entrevista.

Também, orientado quanto o material necessario nas entrevistas como (identificacdo
como entrevistador desta pesquisa, carteira de identidade, lapis, borracha, apontador, caneta
prancheta, pasta, instrumento impresso PCATool - Brasil — versdo profissionais, manual de
instrucOes, cartdo resposta e as duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B), cada coletador recebeu um kit contento esses materiais; direcdo quanto
a apresentacdo pessoal e o motivo da pesquisa; telefone de contato do responsavel pela

pesquisa; local e armazenamento dos instrumentos sob guarda da pesquisadora responsavel.

Figural: Mapa de localizacdo dos municipios de procedéncia das criangas e adolescentes
vivendo com HIV, 2015.
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Inicialmente foi realizado o contato telefénico com cada uma das Secretarias de Saude
dos Municipios em questdo e com os servicos da APS de cada municipio, a fim de construir
uma relagéo/lista de profissionais a serem entrevistados, bem como o tempo estimado para a
coleta em determinado municipio. Criando uma agenda para coleta dos dados.

A populacdo compreendeu 596 profissionais da APS e participaram da coleta 524
profissionais das unidades de salde que atendiam aos critérios de inclusdo: enfermeiro,
médico ginecologista, pediatra e clinico geral, e odontdélogo que atuem na APS dos
municipios identificados. E os critérios de exclusdo: profissionais contratados temporarios,
que estavam em periodo de férias, com atestado de salde ou afastamento do trabalho no
periodo da coleta.

Em cada servico foi solicitado um espaco para o desenvolvimento da entrevista a fim
de garantir a privacidade. Essa etapa foi realizada no periodo de margo a agosto de 2014 por
integrantes do GP-PEFAS devidamente capacitados, preferencialmente bolsistas de iniciacéo
cientifica contemplado pelos editais internos da UFSM (FIPE) e das agéncias de fomento do
Fundo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) e do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Para coleta de dados foi utilizado um questionario de caracterizacdo (ANEXO C), o
qual constou com oito questdes relacionadas ao percurso profissional do entrevistado.
Também, utilizou-se o instrumento PCATool, criado na Johns Hopkins Primary Care Policy
Center (STARFIELD, 2001) baseado no modelo de avaliacdo da qualidade de servicos de
salde proposto por Donabedian (2005). O instrumento avalia os servicos de salde em relacédo
a orientacdo para os atributos essenciais e derivados constituintes da APS mediante respostas
de profissionais/gestores de salde.

O instrumento foi validado no Brasil através de uma amostra populacional no
municipio de Porto Alegre/RS/BR (HARZHEIM et al., 2006a; 2006b), o qual foi adaptado e
aplicado em usuarios amostrados na rede de servigos do municipio de Petropolis/RJ/BR
(MACINKO, ALMEIDA, SA, 2004; 2007). Entao, pesquisadores da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — (UFRGS) denominaram o instrumento como Instrumento de Avaliacéo
da Atencdo Primaria (PCATool-Brasil), o qual apresenta versdes autoaplicaveis e para
realidade brasileira foi adaptado como ferramenta aplicavel por meio de entrevista. Também,
conta com um manual elaborado pelo Departamento de Atencdo Béasica da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2010b).

A avaliacdo dos atributos pode ser realizada separadamente, apesar de apresentarem-se

interligados na pratica assistencial dos servicos de APS. O estudo avaliou os atributos
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derivados da APS (orientacdo familiar e orientacdo comunitaria) na experiéncia de
profissionais dos servigos. Para tanto, foi utilizado o PCATool-Brasil verséo profissionais
(ANEXO D), o qual é composto por 77 itens divididos nos oito (8) componentes, da seguinte
maneira:

1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido por nove itens (Al a
A9);
Longitudinalidade (B). Constituida por 13 itens (B1 a B13);
Coordenacéo — Integracédo de Cuidados (C). Constituido por seis itens (C1 a C6);
Coordenacdo — Sistema de Informac@es (D). Constituido por trés itens (D1 a D3);
Integralidade — Servigos Disponiveis (E). Constituido por 22 itens (E1 a E22);
Integralidade — Servicos Prestados (F). Constituido por 15 itens (F1 a F15);
Orientacdo Familiar (G). Constituido por trés itens (G1 a G3);

O N o g A~ WD

Orientacdo Comunitéria (H) — Constituido por seis itens (H1 a H6);

Os itens E14 ao E22 e F4 ao F13, ndo constam no instrumento utilizado, pois nao
respondem a questao de pesquisa do projeto em tela. As entrevistas foram presenciais em cada
servico de saude e o tempo médio foi de 40 minutos.

O instrumento PCATool mede a presenca e a extensdo dos atributos derivados da APS
por meio de escala tipo Likert. As possiveis respostas para cada item: “com certeza sim”
(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao”
(valor=1) e “ndo sei/ ndo lembro” (valor=9).

Os dados foram digitalizados no programa Epi Info versdo 7.0 com dupla digitacdo
independente garantindo a exatiddo. Ap6s foram verificados erros e inconsisténcias para
garantir a exatidao dos dados digitados. Na etapa de analise de dados foi utilizado o programa
Statistical Analysis System (SAS) verséo 9.3.

Na etapa de analise, se a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas “9”
(“ndo sei/ndo lembro”) atingir 50% ou mais do total dos itens, ndo foi calculado o escore deste
componente para este entrevistado, sendo assim este escore (“missing”) no banco de dados. Se
para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com respostas “9” (“nao
sei/ndao lembro™) foi inferior a 50% do total de itens de um componente, o valor “9” foi
substituido pelo wvalor “2” (“provavelmente nao”). Como também, 0s escores, que
originalmente variam de 1 a 4, foram substituidos em escala continua de 0 a 10, e ap0os

mensurados de acordo com a formula (BRASIL, 2010b):
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[escore obtido - 1 (valor minimo)] x 10

4 (valor maximo) - 1 (valor minimo)

ou seja:

(Escore obtido - 1) x 10
3

Utilizou-se o calculo de Alfa de Cronbach, considerando indicadores de consisténcia
guando p<0,70 e para avaliar a distribuicdo de normalidades das variaveis foi aplicado o
Teste de Kolmogorov-Smirnov. Realizou-se o Teste de Qui-quadrado de Pearson para
comparar os escores dicotomizados dos atributos derivados da APS, perfil sociodemografico,
formacdo e ocupacdo dos profissionais. E para comparar os escores dos atributos derivados
(continuos) segundo o tipo de unidade foi utilizado o Teste U de Mann Whitney.

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos da pesquisa com seres humanos, de acordo
com a Resolugdo n® 466 do Conselho Nacional de Salde, a qual incorpora sob a 6tica do
individuo e da coletividade, referenciais da bioética como a autonomia, beneficéncia, justica e
equidade, como também assegura os direitos e deveres de cada participante da pesquisa
cientifica (BRASIL, 2013).

A autonomia de cada entrevistado foi garantida pela voluntariedade, podendo exercer
o livre direito de escolha e retirar-se a qualquer momento. Foi exposto os objetivos da
pesquisa e quanto ao sigilo da identidade para os profissionais de salide. O TCLE foi
apresentado em duas vias, ficando uma coOpia para cada participante do estudo e outra
arquivada pela pesquisadora, com assinatura de ambos. Por meio deste e do Termo de
Confidencialidade (ANEXO E) dos dados garantiu-se o carater confidencial e o anonimato.

Os instrumentos e os TCLE serdo guardados por cinco anos na sala 1336 do
Departamento de Enfermagem da UFSM no Centro de Ciéncias da Saude (prédio 26) no
Campus da UFSM, ndcleo de pesquisa do GP-PEFAS, cadastrada no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, sob a guarda da pesquisadora responsavel deste

projeto Dra Cristiane Cardoso de Paula, e ap6s serdo destruidos.



2 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo serdo apresentados na forma de dois artigos
cientificos, o qual esta apresentado conforme as regras de submissdo dos respectivos
periddicos, atendendo as normativas da. Constando titulo, resumo, introducdo, metodologia,
resultados, discussdo, conclusdes e referéncias bibliogréficas.

O artigo 1 refere-se a revisédo integrativa da literatura que foi desenvolvida em junho
de 2014, nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na Public Medline (PubMed) e na Service Science (SCOPUS).
Compondo a fundamentacéo tedrica do estudo. Este manuscrito sera submetido ao periddico
denominado Revista Baiana de Saude Publica.

O artigo 2 refere-se aos resultados da dissertacdo e sera submetido, ap0s aprovacgédo

da banca, ao periddico denominado Revista de Saude Publica.



2.1 Artigo 1

FATORES QUE INTERFEREM NOS ATRIBUTOS O‘RIEI\,ITA(;AO .
FAMILIAR E COMUNITARIA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA

Resumo: A avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude inclui a presenca e extensdo de atributos
derivados. Objetivo: Identificar as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos acerca dos
fatores que interferem nos atributos derivados. Método: Revisao integrativa desenvolvida, em
junho de 2014, nas bases de dados LILACS, PubMed e Scopus. Foram selecionados 32
artigos na integra. Evidenciaram-se oito fatores que interferem no atributo orientacdo familiar:
conhecimento do ambiente e das condigdes psicossociais; atitudes dos profissionais;
compreensdo da importancia do cuidado voltado a familia; formacdo académica adicional;
concordancia de um membro da familia; comunicacdo; oficina de educacdo em saude;
aconselhamento. E quatro fatores interferem na orientacdo comunitaria: visitas domiciliares;
estratégias para monitorar a efetividade do servigo; falta de recursos; e interacdo com o
usudrio. Concluséo: visa-se fundamentar a atencdo primaria a satde coerente com as politicas
para um melhor desempenho dos sistemas de salde.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude, relacbes profissional-familia, visita domiciliar,
Enfermagem.

FACTORS AFFECTING THE ATTRIBUTES GUIDANCE FAMILY AND
COMMUNITY PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW

Abstract: Evaluation of Primary Health Care includes the presence and extent attributes
derivatives. Objective: To identify the available evidence in scientific articles about the
factors that affect the derived attributes. Method: developed integrative review, in June 2014,
in the databases LILACS, PubMed and Scopus to the descriptors "primary health care™ and
"access to health services." We selected 32 articles in full text. Results: Eight factors that
influence of family orientation attribute: environmental knowledge and psychosocial
conditions; professionals attitudes; understanding of the importance of care focused on the
family; additional training; agreement of a family member; communication; health education
workshop; counseling. And four factors affecting the community orientation: home visits;
strategies to monitor the effectiveness of the service; lack of resources; user interaction.
Conclusion: the aim is to support the primary health care with the policies for better
performance of health systems.

Keywords: Primary health care, professional-family relations, home visits, nursing.

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LOS ATRIBUTOS ORIENTACION
FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD:
REVISION INTEGRATIVA

Resumen: La evaluacion de la Atencion Primaria a la Salud incluye la presencia y extension
de atributos, de entre los cuales hay los derivados. Estos son considerados calificadores de la
estructura y proceso, centralizados en la familia, competencia cultural y orientacion
comunitaria. Objetivo: Identificar las evidencias disponibles en los articulos cientificos acerca
de los factores que interfieren en los atributos derivados. Método: Revision integrativa
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desarrollada, en junio de 2014, en las bases de datos LILACS, PubMed y Scopus con los
descriptores "atencion primaria a la salud" y "acceso a los servicios de salud". Fueron
seleccionados 32 articulos en la integra. Resultados: Se evidenciaron ocho factores que
interfieren en la presencia y extension del atributo orientacion familiar: conocimiento del
ambiente y de las condiciones psicosociales; actitudes de los profesionales; comprension de la
importancia del cuidado a la familia; formacion adicional; concordancia de un miembro de la
familia; comunicacion; taller de educacion en salud; asesoramiento. Y cuatro factores que
interfieren en la orientacion comunitaria: visitas domiciliares, estrategias para monitorear la
efectividad del servicio; falta de recursos; e interaccion con el usuario. Conclusion: Se visa
fundamentar la atencion primaria a la salud coherente con las politicas para un mejor
desempefio de los sistemas de salud.

Palabras Clave: Atencion primaria a la salud; relaciones profesional-familia; visita
domiciliar; Enfermeria.

Introducéo

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a reforma sanitaria vem
acontecendo no Brasil com o intuito de construcdo de um Sistema Unico de Saude (SUS)
pautado nos principios de universalidade, integralidade e equidade. No inicio da década de 90,
a adocdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) representa uma proposta de organizacao
dos sistemas municipais de salde para viabilizar o cumprimento dos principios do SUS, a
qual demonstra potencial transformador na Atencdo Priméria & Satde (APS) .

A APS ¢ o nivel de servico de salde que oferece a entrada preferencial no sistema e
desenvolve a atencdo a partir da utilizacdo de recursos para diminuir as disparidades na saude
entre 0s segmentos mais e menos necessitados da populacio®. Sendo necessério ter o enfoque
nos determinantes sociais® que otimize a promogéo da satide no cotidiano dos usuérios %

Nesse sentido, a APS é compreendida como acesso de primeiro contato, visando a
longitudinalidade e integralidade da atengdo, assim como a coordenagdo da assisténcia
centrada na familia e acBes comunitarias e culturais desenvolvidas pelos profissionais®*.
Destacando assim, os atributos essenciais e derivados. O acesso ¢ designado como “primeiro
contato” da populagdo ao servigo de satde. Na longitudinalidade preconiza-se a atencdo e o
cuidado especifico para cada individuo e considera o tempo da atencdo dispensado. Tem-se,

ainda, a integralidade, a qual remete a necessidade de comunicagao entre diversos servigos de
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atencdo e o trabalho multidisciplinar. No que tange, ao componente da coordenacéo, ha
referéncia a capacidade de coordenar as respostas as diversas necessidades que uma
abordagem integral identifica>®.

Os autores complementam esses atributos por caracteristicas que deles derivam:

orientagdo familiar, orientacdo comunitéria e competéncia cultural®®

. Na orientacdo familiar o
usuario € identificado como sujeito pertencente a determinado nucleo familiar e inserido em
um contexto sociocultural especifico. O envolvimento e a inclusdo da familia no cuidado
requer o envolvimento da equipe de salde para conhecer a estrutura e a dindmica familiar
para que seja desenvolvido um projeto terapéutico especifico’.

A orientacdo comunitaria decorre do reconhecimento das necessidades da familia no
contexto fisico, econdmico e social em que vivem. O atributo exige uma analise situacional
através de habilidades epidemioldgicas e do contato direto com a comunidade, assim como a
integracdo de programas intersetoriais nos servicos de salde que contemplam o0s
determinantes sociais *®.

Nesse sentido, a orientacdo voltada & comunidade na atencdo priméria visa maximizar
a extensdo do servico a fim de superar a desigualdade social e seus efeitos adversos. E
necessario garantir que os recursos fluam para areas menos favorecidas com intuito de reduzir

a iniquidade social na populacéo® ®*

. Quanto a competéncia cultural avalia-se a adaptacdo da
equipe de profissionais da saude diante das caracteristicas culturais especiais da populagio. E
uma relac&o horizontal na qual ha o respeito as singularidades culturais do individuo 2.

Os atributos derivados podem ser avaliados separadamente, apesar de estar inter-
relacionado com os essenciais. Nesse sentido, o servico dirigido a populacdo é considerado

provedor de APS quando direcionado aos quatro atributos essenciais havendo interacdo com

0s USuarios e com a comunidade ao apresentar, também, os atributos derivados™®.
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Diante do exposto, objetivou-se identificar as evidéncias disponiveis nos artigos

cientificos acerca dos fatores que interferem nos atributos derivados.

Meétodo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura' coma questio de pesquisa: quais
fatores interferem na orientacdo familiar e comunitaria da APS? A busca desenvolveu-se,
na base de dados eletrbnica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS), na Public Medline (PubMed) e na Service Science (SCOPUS) com a seguinte

estratégia de busca (Figura 1):

Quadro 1: Resultados das estratégias de busca nas bases de dados LILACS, PUBMED e
SCOPUS, junho de 2014.

Orientacdo familiar

LILACS PUBMED SCOPUS
"atencao  primaria a | "primary health care"[MeSH | (KEY (primaryhealthcare) and KEY (professional-
saude" [Descritor de | Terms] and" professional- | familyrelations)) and DOCTYPE(ar) and
assunto] and ‘"relagBes | familyrelations"[MeSH (LIMIT-TO(LANGUAGE, "English") or LIMIT-
profissional-familia” Terms]  andhasabstract[text] | TO(LANGUAGE,  "Spanish™))  and(LIMIT-
[Descritor de assunto] and(English[lang] or | TO(LANGUAGE, "English") or LIMIT-
Portuguese[lang] or | TO(LANGUAGE, "Spanish™))
Spanish[lang]))
Total: 8 Total: 445 Total: 201
Orientacdo comunitéria
LILACS PUBMED SCOPUS
"atencao  primaria a | "primary health care"[MeSH | (KEY (primaryhealthcare)andKEY (homevisit))and
saude" [Descritor de | Terms] and " homevisit | DOCTYPE(ar)and(LIMIT-
assunto] and  "visita | "[MeSH Terms] and | TO(LANGUAGE,"English")orLIMIT-
domiciliar" [Descritor de | (hasabstract[text] and | TO(LANGUAGE,"Spanish™))
assunto] (English[lang] or
Portuguese[lang] or
Spanish[lang]))
Total: 13 Total: 130 Total: 89

O levantamento dos estudos ocorreu em junho de 2014. Os critérios de inclusdo foram:
artigos de pesquisa que contemplassem a tematica; disponiveis na integra online; nos idiomas

portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo: artigos sem resumo na base de dados
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ou incompletos. Nas bases PubMed e Scopus foram utilizadas as ferramentas de filtro de
busca disponiveis nos sites.

A partir da leitura prévia dos titulos e resumos foram encontradas 886 producdes. Para
0 acesso ao texto completo, foram usados os recursos de busca no portal do periédico em que
o0 artigo foi publicado, busca no Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e buscador Google. O corpus do estudo foi composto por

32 artigos com texto completo disponivel em suporte eletrénico (Figura 1).

Figura 2: Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisdo. LILACS,
PubMed e SCOPUS, 2014.

Buszca eletronica dos estudos nas bases LILACS, Pyblded e SCOPUS

¥
Identificado 826 estudos ® Excluido 30 estudos por repeticdo e sem resumo
Y
336 estudos ——| Excluido 299 estudos que ndo eram pesquisas
Y
337 estudos | Excluido 423 estudos ndo eram da tematica de
acordo com rezumo e titulo
Y
112 estudos #| Excluido 7 estudos nio estavam na integra e 73
estudos ndo eram da tematica de acordo com
l texto na integra
32 estudos

A leitura dos artigos foi realizada por dois pesquisadores de forma independente
visando minimizar possivel viés de selecdo dos estudos (erro de interpretacdo dos resultados).
Posterior a leitura, foi preenchida uma ficha de extracdo documental dos estudos
selecionados, com os seguintes itens: identificacdo do artigo, local do estudo, area do

conhecimento, ano de publicacdo, objetivo e delineamento do estudo, nivel de evidéncia e



29

principais resultados™. Foi realizada a anélise descritiva dos dados de forma a possibilitar a
avaliacdo da qualidade das evidéncias por meio dos sete niveis descritos por Melnyk e

Fineout-Overholt®,

Resultado e Discussao

Apds andlise minuciosa, 32 artigos se adequavam aos critérios de inclusdo. Dentre 0s
artigos 20 sdo de autoria da area da medicina, 6 da enfermagem, 3 sdo multidisciplinares, 1 da
nutricdo e 2 artigos da psicologia. Na analise dos niveis de evidéncia houve predominancia no
nivel 6 com 18 estudos, seguido de oito artigos nivel 4; trés estudos nivel 3 e trés estudos
nivel 4. Quanto aos paises de procedéncia dos estudos (Tabela 1), ha predominéncia dos
paises do continente americano, com destaque aos Estados Unidos da América (EUA) (n=9),

Brasil (n=4) e do continente europeu, a Inglaterra (n=4):

Tabela 1: Relacdo de procedéncia dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Continentes N
Americano (Brasil, Canada, EUA, Colombia, Nicaragua) 16
Europeu (Espanha, Inglaterra, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Suécia, Esténia) 13
Asiatico (Turquia, Israel) 02
Oceania (Australia) 01
Total 32

Quanto ao ano dos estudos tem-se o primeiro estudo em 1990, seguido de outro em
1999. depois tem-se um crescente nas publica¢fes no periodo de 2002-2005 (n=8), entre
2006-2009 (n=8) e maior namero de artigos publicados entre 2010-2013 (n=24).

Quanto aos fatores que interferem nos atributos derivados da APS tem-se:
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Quadro 2: Sintese dos resultados dos fatores que interferem nos atributos derivados.

ORIENTACAO FAMILIAR ORIENTACAO COMUNITARIA

Conhecimento do ambiente e das condi¢cbes

psicossociais Visitas domiciliares

Estratégias para monitorar a efetividade do

Atitudes dos profissionais .
Servico

Compreenséo da importancia do cuidado

X e Falta de recursos
voltado a familia

Formagé&o académica adicional Interacdo com o usuério

Concordancia de um membro da familia

Comunicacao

Oficina de educacdo em salde

Aconselhamento

Quanto a analise descritiva dos artigos selecionados, a orientacdo familiar em que
pressupdem a necessidade de considerar o contexto da familia, o seu potencial de cuidado e
de ameaca a salde e o uso e ferramentas de abordagem familiar. Este atributo prevé que as
ideias e as opinides do usuario e seus familiares sejam apreciadas no planejamento do
cuidado, inclusive do tratamento. Para isso, faz-se necessario que os profissionais de salde
estejam dispostos e capazes de atender membros da familia dos usuarios para discutir
problemas de satde ou familiar®.

Nesse sentido, evidenciaram-se oito fatores que interferem na presenca e extensdo do
atributo orientacdo familiar na APS, quais sejam: conhecimento do ambiente e das condig¢des
psicossociais; atitudes dos profissionais; compreensdo da importancia do cuidado voltado a
familia; formagdo académica adicional; concordancia de um membro da familia;
comunicacéo; oficina de educagdo em saude; aconselhamento.

Para garantir a presenca da orientacdo familiar na APS deve-se considerar o contexto

da familia, por meio do conhecimento do ambiente e das condi¢des psicossociais do usuario e
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de sua familia** e ndo somente da doenca'®. Considera-se um desafio para os profissionais de
salide associar a doenga com o contexto social e cultural dos usuérios®®.

Evidenciou-se que as atitudes dos profissionais'’, bem como a compreensdo da
importancia do cuidado voltado & familia, e ndo somente ao usuério®®, interfere na orientacdo
familiar. Assim como o impacto da relagédo profissional-usuério interfere no planejamento do
cuidado®.

Também, pressupde-se a necessidade de conhecer o potencial da familia para o
cuidado e de ameaca a saude. Para o envolvimento dos profissionais com o levantamento de
doencas e problemas de salde que possam ocorrer nas familias dos usuérios, ha necessidade
de formacéo adicional'’, especialmente em relagdo & gestdo em servico®.

Evidenciou-se que a concordancia de um membro da familia com o envolvimento no
plano de cuidado interfere na orientagdo familiar'’. Para tanto, ha necessidade de considerar a
opinido da familia frente ao cuidado do usuério®. Por vezes, h4 falta de interesse das familias
e tentativas frustradas de tratamento, o que influencia negativamente na motivacao
profissional®.

Dentre as ferramentas, evidenciou-se que a comunicagdo interfere na orientacdo
familiar. A comunicacdo entre os diferentes pontos da rede de atencdo a saude facilita a
colaboracéo entre profissionais e familias'”*. A comunicacéo entre os profissionais da equipe
torna-se uma necessidade para o desenvolvimento do trabalho em satde’® . Como também, a
comunicacgdo entre profissionais e usuario e suas familias fortalece o vinculo, ao facilitar o

16,27

conhecimento e, consequentemente, o cuidado e permitir que o usuario se sinta

confortavel para relatar suas preocupacdes™®. Promove o apoio® aos usuarios/familia e a
22,24

privacidade de informacdes'’. A escuta, que possibilita a discussdo dos problemas®??*,

minimiza o estresse dos usuarios e familias®®.
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Evidenciou-se oficina de educacdo em saude, as quais auxiliam para alcancar
resultados positivos no conhecimento e compreensdo da doenca®®. Os usuérios e a familia
manifestam a necessidade de receber orientacdes adequadas para compreensao do processo da
doenca, assim como informacdes sobre os servicos e promocdo da salide'®?22293234 parg
que juntos, os profissionais da salde e os usuarios criem estratégias para enfrentamento de
barreiras da doenca e definir os métodos para fortalecer o apoio®**. A capacidade dos
familiares de fornecer cuidados apropriados e adequados fica seriamente comprometida por
falta de informacdes sobre as condi¢cBes do usuério dependente e do tipo de atendimento
necessario para 0 mesmo*>*°,

Um plano de cuidado com responsabilidades compartilhadas entre os profissionais e
0s usuarios/familiares é visto como uma ferramenta Gtil para compartilhar informacGes e
desenvolver parcerias. Essa ferramenta é considerada potencial para melhorias das consultas e
na tomada de decisdes entre a familia e os profissionais de satide™.

Também, evidenciou-se o0 aconselhamento, a partir do reconhecimento individual da
familia, em que os profissionais da saude concordam que séo facilitadores para resolucdo de
problemas das familias®**’.

A orientacdo comunitéria tem como prerrogativa a necessidade que 0s servigos e 0s
profissionais de salde reconhecam as necessidades de salude da comunidade, promovam o
contato direto com esta e a incluam no planejamento e avaliacdo conjunta dos servicos®.
Evidenciou-se que quatro fatores interferem na presenca e extensdo deste atributo na APS,
quais sejam: visitas domiciliares; estratégias para monitorar a efetividade do servico; falta de
recursos; e interagdo com o usuario.

O conhecimento dos problemas de salde da comunidade adscrita aos servigos de

salde € construido com base nos dados epidemioldgicos, o que ndo foi evidenciado no corpus
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desse estudo de revisdo. Este limite pode estar relacionado a estratégia de busca utilizada nas
bases de dados.

Para os profissionais de salde o contato direto com a comunidade pode ser realizado
por meio de visitas domiciliares, importante estratégia de atencdo a saude tanto do ponto de
vista do tratamento do usuario/familia, quanto da gestdo do servico®. E considerada uma
pratica importante que viabiliza a intermediacdo entre o domicilio e a unidade de saude, e
vice-versa®®. Atrela-se & facilidade do acesso, ampliacdo da equidade e interpretacdo da
doenca, a partir do reconhecimento do cotidiano. As visitas domiciliares sdo consideradas a
esséncia da boa préatica familiar devido ao poder de redefinicdo do problema inicialmente
diagnosticado®.

A realizacdo de visitas domiciliares esta associada com melhor compreensdo dos
moradores de uma comunidade e do ambiente familiar dos usuarios, pois especificam o apoio
da familia, as crencas e valores, e 0s recursos da comunidade. Também, é possivel identificar
as barreiras a assisténcia®®.

As visitas domiciliares oferecem a oportunidade de estabelecer atencédo a saude a partir
dos componentes da familia®, de acordo com as necessidades e peculiaridades do usuério®,
qualificando o cuidado, sendo coerente com o principio de humanizacdo da assisténcia’®.
Promovem o acolhimento e vinculo®, pois a interacio entre o profissional e usuario/familia
propicia o entendimento mutuo das acGes de salde que buscam aliar o éxito técnico e o
sucesso pratico®.

Essas visitas sS40 essenciais, em especial, no acompanhamento de pacientes pés-alta® e
na reducdo de internacbes hospitalares™®, pois aumentam o desempenho do usuério no

cuidado*. A aceitacio das familias também esté associada & melhor capacidade funcional*.
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Evidenciou-se que as capacitagdes profissionais, com intuito de potencializar o

43,44

impacto das orientagdes aos usuarios™"", e a discussao interdisciplinar de casos clinicos,

influenciam na efetividade das visitas***.

O planejamento e avaliacdo conjunta dos servi¢os considera as opinides e ideias da
comunidade para qualificar a atencdo a salde. Para tanto, pode utilizar-se de estratégias para
monitorar a efetividade do servico como pesquisas de satisfacdo com os usuarios e de
diagnostico situacional de satde da comunidade, inclusdo de usuarios nos conselhos locais de
salide, entre outras®.Entende-se que a falta de recursos nas comunidades, como por exemplo,
oportunidade de atividades, recursos de nutricdo, grupos de apoio, entre outros, afetam no
cuidado do usuario e familia®®*>*". Sendo o papel do profissional de salide buscar a interacéo

com o usuario a fim de favorecer o dialogo capaz de gerar o pensamento critico a respeito de

mudancas de acordo com seu contexto sociocultural®.

Concluséao

A partir dessa revisdo integrativa, a qual identificou os fatores que interferem nos
atributos derivados da APS, orientacdo familiar e orientagdo comunitaria, foi observada a
importancia do profissional da salde, reconhecer o usuario no contexto familiar e
comunitario.

Os profissionais da saude compreendem a importancia do cuidado voltado a familia, e
ndo somente ao usuario, o que é considerado fatores que interfere de maneira positiva nos
atributos derivados. Entretanto, um dos obstaculos evidenciados foi associar a doenga com o
contexto sociocultural. Os estudos apresentaram ferramentas para garantir a atencéo centrada
na familia como a comunicacdo, educacdo em saude, planejamento e aconselhamento.

Também, para que os servigos de salde estejam orientados a APS ha necessidade do contato
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direto com a comunidade. Logo, a visita domiciliar foi uma das estratégias da atencéo a saude
que mais se evidencia.

Ressalta-se que a pesquisa apresentou uma lacuna referente a habilidade
epidemioldgica, a qual é ferramenta do atributo orientacdo comunitaria. Compreende-se que
ha fragilidade na formacao de profissionais da salde quanto ao dominio da epidemiologia, o

que interfere na atencdo a comunidade.
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2.2 Artigo 2

Orientacado familiar e comunitaria na atencdo a saude de criancas e

adolescentes vivendo com HIV

RESUMO

Objetivos: avaliar os atributos orientacdo familiar e orientacdo comunitaria da APS
de municipios de procedéncia de criancas e adolescentes vivendo com HIV
vinculados a um servigo especializado, na experiéncia de profissionais.

Método: pesquisa quantitativa, delineamento transversal. Populacdo foi composta
por profissionais da Atencdo Primaria a Saude dos municipios de procedéncia das
criancas e adolescentes com HIV, que mantém acompanhamento ambulatorial
permanente num servigo especializado. Na coleta dos dados foi aplicado um
questiondrio de caracterizagdo da populacdo e o instrumento Primary Care
Assessment Tool-Brasil - versdo Profissionais, por meio de escala tipo Likert,
periodo de marco/agosto 2014. Os dados foram inseridos no programa Epi-Info
versao 7.0 e apGs analisados o programa Statistical Analysis System (SAS).
Resultados: Os atributos derivados da Atencéo primaria a Saude apresentaram alto
escore (7,3), assim como em cada um dos atributos orientacdo familiar e orientacao
comunitaria. Nos servicos de ESF as médias foram maiores no atributo orientacéao
familiar (8,4) e orientagdo comunitéria (7,2). J& o atributo orientagdo comunitéria foi
insatisfatorio nos servicos de UBS (5,6) e apresentou alto escore nos servicos de
ESF (7,2). Ambos servicos da Atencdo Primaria a Saude apresentaram escores
maiores na ESF.

Conclusao: € necessario que profissionais considerem a opinido do paciente e
familiares no planejamento do tratamento; incentivem o usuario a participar de
conselhos locais de saude; utilizem ferramentas para avaliar seus servigos.
Descritores: HIV, saude da crianca, saude do adolescente, profissionais da saude e

Atencédo Primaria a Saude.
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Introducéo

As criancas e adolescentes vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) séo consideradas vulneraveis socialmente devido a dependéncia de cuidados
desenvolvidos pela familia e por profissionais da saude. E vulneraveis
biologicamente em decorréncia do processo de crescimento e desenvolvimento e a
exposicdo de longo prazo aos antirretrovirais* que denotam sua fragilidade clinica e
possibilidade de adoecimento 2.

Sendo assim, necessitam de cuidados continuos dos profissionais de saude,
0s quais devem atentar as questbes clinicas, de prevencdo da transmissdo e de
reinfeccdo do virus, que representa a necessidade de monitoramento e avaliacdo
criteriosa centrada em suas vulnerabilidades®. Nesse sentido, vem ganhando
destaque as acbes desenvolvidas pelos servicos da Atencdo Primaria a Saude
(APS) em primeira instancia para identificagdo da populacdo de criancas e
adolescentes vivendo com HIV *.

Outras acbes como as de promocdo e de prevencado, de integracdo dos
servicos para o diagnéstico precoce e de terapia adequada a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) séo preconizadas para o controle da doenca.
Apesar de néo ter cura, a infeccéo pelo HIV pode ser controlada por meio de acdes
promovidas pelo servico primario de satde®.

Estudo que buscou compreender as perspectivas de integracdo do cuidado
em saude pelos familiares de criancgas, tendo em vista a disponibilidade dos servigos
especializados e de atencdo priméaria no Brasil, destaca que os investimentos nas
politicas publicas em saude geram possibilidades de mudancas na APS a fim de
fortalecer a préatica assistencial®.

Para que possa se inferir uma APS de qualidade como base dos sistemas
nacionais de saude e como estratégia de producdo de equidade no estado de saude
da populacgéo, se faz necessério a avaliacdo desta pautada em sua definicdo de que
h&a um conjunto indissociavel de elementos estruturantes denominados — atributos —
do sistema de servicos de saude: os atributos essenciais — representados pelo
acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacéo; e os atributos derivados -
assisténcia centrada na familia e orientagdo para comunidade®.

Diante dessa definicdo o servi¢co de atencéo basica esta orientado para a APS

qguando é identificado a presenca e extensao tanto dos atributos essenciais, quanto
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dos atributos derivados. O presente estudo estd pautado nos atributos derivados da
APS. O atributo orientagao familiar avalia a necessidade individual considerando o
contexto da familia e seu potencial de cuidado, incluindo ferramentas de abordagem
familiar. A atencéo voltada a familia sucede quando ha integralidade baseada no
usuério e familia no seu ambiente’.

Na orientacdo comunitaria a saude é reconhecida por meio da epidemiologia
e do contato direto com a comunidade. Também, a utilizacdo de ferramentas de
pesquisa e avaliacdo do servico de saude sao fundamentais para definir e
caracterizar a comunidade, modificar programas para abordar problemas e realizar
monitoramento da efetividade dessas modificacées®.

A avaliacdo da APS proporciona identificar em determinado cenario o grau de
orientacdo de cada servico e equipe de saude, permitindo a producdo do
conhecimento sobre sua efetividade®. Avaliacdo dos atributos derivados da APS tém
sido realizada em outros estudos, pois constituem uma prioridade para efetividade
da atencao primaria®®. Sendo assim, o instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool) permite mensurar a presenca e extensao dos atributos derivados da APS
em diferentes cenérios’.

Na atencdo a saude das criancas e adolescentes vivendo com HIV, a
presenca e extensdo dos atributos derivados reflete nos demais atributos, assim
como fortalece o vinculo dessa populacéo, suas familias e equipe de saude. Assim
sendo, o estudo tem como objetivo: avaliar os atributos orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria da APS dos municipios de procedéncia as criancas e
adolescentes vivendo com HIV vinculados a um servico especializado, na

experiéncia de profissionais.

Método

Trata-se de uma pesquisa avaliativa com delineamento transversal
desenvolvido em servicos da APS, Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégia
Saude da Familia (ESF), dos municipios de procedéncia das criancas e
adolescentes vivendo com HIV atendidos no ambulatério de doencas infecciosas de
um hospital referéncia da regido Centro-Oeste do Rio Grande do Sul, Brasil.
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O presente estudo esta inserido no projeto matricial “Avaliacdo da atencao
primaria a saude das criangas e dos adolescentes com HIV/AIDS”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria com parecer
n°183.572/2013. Para o estudo em tela foram entrevistados profissionais da APS de
25 municipios das regides centro-oriental, centro-ocidental, sudoeste, sudeste,
noroeste e nordeste do Rio Grande do Sul/Brasil. Apenas um municipio ndo aprovou
a realizacdo da coleta. A amplitude do nimero de unidades selecionadas teve o
objetivo de dar heterogeneidade amostral.

A populacéo do estudo foi de 596 profissionais da APS, destes 42 (7%) foram
excluidos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e 30 (5,4%)
corresponderam as perdas, sendo coletado dados de 524 (94,6%) profissionais.
Sendo os critérios de inclusédo: enfermeiro, médico ginecologista, pediatra e clinico
geral, e odontélogo que atuam na APS dos municipios identificados. E foram
excluidos do estudo os profissionais contratados que ndo pertencem ao quadro
efetivo do municipio, que estavam em periodo de férias, atestado de salde ou
afastamento do trabalho no periodo de coleta de dados.

A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas agendadas por telefone ao
contatar com as secretarias de salude e ESF e UBS de cada municipio para prever
guantos profissionais seriam entrevistados. Entéo, foi possivel realizar a locomocéo
aos municipios para realizar as entrevistas no periodo de marco a agosto de 2014
por nove entrevistadores mestrandos, bolsistas de iniciacdo cientifica e académicos
de enfermagem. Para tanto foi ministrado uma capacitacdo a fim de orientar 0s
entrevistadores quanto ao protocolo de pesquisa utilizado no estudo, organizacéo de
materiais, estratégias de coleta, ética em pesquisa, e periodicamente era realizado
encontros com a coordenacdo para debater quanto as facilidades e dificuldades
encontradas nessa etapa.

Na coleta de dados foi aplicado um questionario de caracterizacdo dos
profissionais da APS em que foram mensuradas as variaveis independentes:
sociodemogréficas (idade, sexo, situagédo conjugal, vinculo empregaticio e tempo de
servico) e de formacdo académica (formacdo, conclusdo da graduacdo, pos-
graduacdo, conclusdo da pos-graduacéo, formacdo complementar, atende crianca
com HIV e atende adolescente com HIV).

Devido a néo revelacdo pela familia do diagndéstico da infeccdo pelo HIV as

criancas e adolescentes, ao preconceito com a AIDS por ser uma Doenca
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Sexualmente Transmissivel e ao sigilo existente na comunidade foi orientado os
profissionais da APS sobre a possibilidade de realizacdo de atendimento a essa
populacdo, mesmo desconhecendo o diagndstico da infeccao.

Para avaliar a qualidade da atencéo a saude a partir da presenca e extensao
dos atributos da APS (variaveis dependentes) foi utilizado o instrumento PCATool —
Brasil, verséo profissionais, o qual é dividido em oito (8) componentes. Nesse estudo
foram analisados os atributos derivados: “Orientacdo Familiar” constituido por trés
itens e “Orientacdo Comunitaria” composto por seis itens®.

O instrumento PCATool mede a presenca e a extenséo dos atributos por meio
de escala Likert: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim” (valor=3),
“provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nao” (valor=1) e “nao sei / nao lembro”
(valor=9). Para fins de analise, as respostas marcadas em “nao sei/ndo lembro”
foram consideradas “provavelmente n3o”’.

De acordo com o manual do instrumento, ndao se calculou o escore do
componente do entrevistado que apresentar a soma de respostas em branco
(“missing”) com respostas “ndo sei/ndo lembro” atingir 50% ou mais do total de itens
de um componente (orientacdo familiar e orientacdo comunitaria). Também, se a
soma de respostas em branco (“missing”) com respostas “9” for menor que 50% do
total de itens do atributo, o valor “9” foi transformado para valor “2” (“provavelmente
nao”). Para pontuar negativamente caracteristicas que o0s profissionais
desconhecem em seus servicos houve necessidade de realizar essa transformaco®.

Os dados foram inseridos no programa Epi-info® versdo 7.0 garantindo a
exatiddo com dupla digitacdo independente. Apds verificou-se 0s erros e
inconsisténcia dos mesmos e para etapa de andlise foi utilizado o programa
Statistical Analysis System (SAS) versao 9.3. Os escores foram obtidos pela média
aritmética dos itens que compdem os atributos derivados. Para tanto, os escores
originalmente variando em escala de 1 a 4, foram substituidos em escala continua
de 0 a 10 e calculados conforme a formula: escore de 0 a 10 do atributo X = (escore
de 1 a 4 do atributo X -1) x 10/ (4 - 1). O escore igual ou maior de 6,6 foi considerado
alto escore da APS. Esse valor corresponde na escala de 1 a 4 ao escore 3
(“provavelmente sim”).

Para confiabilidade dos dados foi calculado o Alfa de Cronbach, considerando
os indicadores de consisténcia valores de p<0,70. Também, foi utilizado o Teste de

Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo de normalidade das variaveis. Para
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comparar os escores dicotomizados dos atributos derivados da APS e o perfil
sociodemogréfico, formacao e ocupacao dos profissionais foram realizados o teste
qui-quadrado de Pearson, e o teste U de Mann Whitney para comparar 0s escores
continuos dos atributos derivados segundo o tipo de unidade de trabalho.

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos de estudos com seres humanos, de
acordo com a Resolucdo n°® 466 do Conselho Nacional de Saude. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado em duas vias, sendo de posse
de cada participante do estudo uma copia do termo e outra arquivada pela

pesquisadora, constando a assinatura de ambos.

Resultados

Na tabela 1, a média do escore dos atributos derivados foi representada por
7,3 (0 = 1,57) e representa que os servigos da APS sao satisfatorios de acordo com
esses atributos. Na tabela 2, apresenta-se as caracteristicas sociodemograficas e
laborais dos profissionais de acordo com baixo e alto escore. Houve significancia
nas seguintes variaveis com alto escore para APS: idade (p=0,028), na qual 60,4%
(n=297) possuem idade menor que 30; situacdo conjugal (p<0,001), sendo que
44,4% (n=218) convivem com companheiro; vinculo empregaticio (p=0,009)
demonstrou que 48,9% (n=240) dos profissionais sdo estatutarios; tempo de servico
(p<0,001) com 40,4% (n=199) dos profissionais trabalham no servico a mais de trés
anos; e quanto ao turno de trabalho (p<0,001) sendo que 58,0% (n=285) dos
profissionais trabalham em turnos mistos.

Quanto ao perfil de formacao dos profissionais da APS (Tabela 3) observa-se
que todas variaveis foram estatisticamente significativas para alto escore da APS.
Na variavel formacdo (p<0,001) houve predominio de médicos clinicos gerais
representados por 27,0% (n=133); 43,8% (n=215) concluiram a graduacdo em
menos de 15 anos (p<0,001); 38,4% (n=189) realizaram especializacdo (p=0,033),
sendo que 43,0% (n=157) dos profissionais concluiram a poés-graduacdo em menos
de 6 anos. O grau maximo de formacao atingido foi de mestre correspondendo a
2,4% (n=12).

A tabela 4 apresenta os escores dos atributos derivados atribuidos pelos

profissionais da APS que atendem criancas e adolescentes vivendo com HIV. Ao
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comparar 0s servicos segundo o tipo de unidade, os profissionais das ESF
pontuaram maiores médias no atributo orientacdo familiar (Média=8,4) e orientacéo
comunitaria (Média=7,2) e no escore geral derivado da APS (Média=8,1), com
diferencas significativas entre todos os itens (p<0,70). Ja o atributo orientacdo
comunitéria foi insatisfatério nos servicos de UBS (Média= 5,61) e apresentou alto
escore nos servicos de ESF (Média =7,2). Tanto o atributo orientacdo familiar quanto
orientacdo comunitaria, apresentou escores maiores nos servicos ESF.

Em relacdo a cada variavel do atributo orientacéo familiar, 65,1% (n=343) dos
profissionais destacaram-se com alto escore na questdo relacionada a abordagem
em consultas sobre doencas que possam acometer algum componente da familia.
Houve destaque com alto escore para APS a 65,8% (n=347) dos profissionais na
questdo referente a possibilidade do profissional se reunir com os familiares dos
pacientes para discutir um assunto considerado importante (Tabela 5).

Na avaliacdo de cada varidvel do atributo orientacdo comunitéria, apenas a
guestao relacionada a realizacdo de visitas domiciliares demonstrou alto escore para
APS, representada por 70,0% (n=369) dos profissionais. Quanto as demais
questdes, tanto de orientacdo familiar quanto de orientagdo comunitéria,

predominaram o baixo escore para APS (Tabela 5).

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos atributos derivados da APS de municipios do
Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.

Escore (0-10)

Atributo da APS Média Desvio Padrdo Mediana Minimo Maximo Alfa Cronbach
Escore derivado 7,3 1,57 75 0,6 10,0 0,702
Escore orientacédo 8,2 1,92 8,9 0,0 10,0 0,604
familiar

Escore orienta¢do 6,4 2,02 6,8 0,0 10,0 0,671

comunitaria

Tabela 2 — Perfil dos profissionais por escore dos atributos derivados da APS de
municipios do Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.

Variavel Alto escore (26,6) Baixo escore (<6,6) P
(h=355) (n=137)
N % N %

Idade (N=492) 0,028
< 30 anos 297 60,4 102 20,7

>30 anos 58 11,8 35 7,1

Sexo (N=492) 0,900
Masculino 130 26,4 51 10,4

Feminino 225 45,7 86 17,5
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Situacédo conjugal (N=491) <0,001
Convive com companheiro(a) 218 44,4 107 21,8
Solteiro(a) 110 22,4 15 3,1
Outros (vitvo, divorciado ...) 26 53 15 3,0
Vinculo empregaticio (N=491) 0,009
Celetista 107 21,8 23 4,7
Estatutario 240 48,9 110 22,4
Terceirizado 7 1,2 4 1,0
Tempo de servigo (N=492) <0,001
<3 anos 199 40,4 48 9,8
>3 anos 156 31,7 89 18,1

Tabela 3 - Perfil de formacéo dos profissionais de acordo com a avaliacédo de alto e
baixo escore dos atributos derivados da APS de municipios do Rio Grande do Sul,
Brasil, 2014.

Atributos derivados da APS Total (N=492)
Alto escore (26,6) Baixo escore (<6,6) P
N % N %
Formacao (N=492) <0,001
Clinico geral 133 27,0 31 6,3
Ginecologista 19 3,9 11 2,2
Pediatra 9 1,8 18 3,7
Enfermeiro 127 25,8 38 7,7
Odontélogo 67 13,6 39 8,0
Concluséo da Graduagao (N=491) <0,001
<15 anos 215 43,8 48 9,8
>15 anos 139 28,3 89 18,1
Pés-graduagéo (N=492) 0,033
N&o possui 99 20,1 29 6,0
Residéncia 55 11,2 36 7.2
Especializagdo 189 38,4 66 13,4
Mestrado 12 2,5 6 1,2
Concluséao de p6s-graduagao <0,001
(N=365)
<6 anos 157 43,0 40 11,0
>6 anos 100 27,4 68 18,6
Formagao complementar (N=492) 0,280
Sim 300 61,0 121 24,6

N&o 55 11,2 16 3,2
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Tabela 4- Comparacéao dos escores dos atributos derivados da APS atribuidos pelos
profissionais entre os servicos de APS dos municipios do Rio Grande do Sul, Brasil,

2014 (n=524).

Escores (0-10)

Atributos derivados UBS (n=243) ESF (n= 249) P
da APS
Média Desvio Minimo Maximo | Média Desvio Minimo Maximo
Padrao Padrao

Orientacdo familiar 7,9 2,2 0 10 8,4 15 3,3 10 0,039
Orientagdo comunitaria 5,6 2,2 0 10 7,2 15 2,2 10 <0,001
Escore derivado da 6,8 1,7 0,6 10 8,1 1,2 0,4 10 <0,001
APS

*Teste Mann-Whitney (Existe diferenca entre avaliacdo dos profissionais de ESF e UBS)

Tabela 5 — Comparacdo dos escores das questdes dos atributos derivados de

municipios do Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.

Atributos derivados — PCATool

Alto escore(26,6) Baixo escore (<6,6)

Orientacdo Familiar (n=524)
O profissional de salde questiona os pacientes quanto suas ideias e
opinides ao planejar o tratamento e cuidado do paciente ou membro da
familia.
O profissional de satde pergunta sobre doengas e problemas de satude
que possam ocorrer nas familias dos pacientes.

O profissional de salude esta disposto e capaz de atender membros da
familia dos pacientes para discutir um problema de saude ou problema
familiar.

Orientagdo Comunitaria (n=492)
O profissional de satde ou alguém do seu servigo de salde faz visitas
domiciliares.

O profissional de salde acredita que seu servico de saude tem
conhecimento adequado dos problemas de salude da comunidade que
atende.

O servico de salde do profissional ouve opinibes e ideias da
comunidade de como melhorar os servigos de salde.

Realizagdo de pesquisas com 0s pacientes para ver se 0S Servigos
estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas.

Realizacdo de pesquisas na comunidade para identificar problemas de
saude que ele deveria conhecer.

Presenca de usuarios no Conselho Local de Sautde (Conselho Gestor,
Conselho de Usuéarios).

n % n % P
238 45,4 286 54,6 0,069
341 65,1 183 34,9 0,957
345 65,8 179 34,2 0,004
340 69,1 152 30,9 <0,001
204 41,5 288 58,5 0,006
217 44,1 275 55,9 <0,001

94 19,1 398 80,9 0,004
79 16,1 413 83,9 <0,001
175 35,6 317 64,4 0,021

Discussao

O escore (7,3) dos atributos derivados demonstrou ser satisfatorio nos

servicos da APS dos municipios de origem das criancas e adolescentes vivendo

com HIV atendidos em servico especializado, uma vez que valores superiores ao

escore 6,6 identificam a presenca e extensao destes atributos’.
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Os atributos derivados, orientagdo familiar e orientagdo comunitaria, quando
compdem os servicos da APS favorecem o planejamento e o desenvolvimento de
acbfes que permitem a atencdo mais efetiva aos usuarios. Isso reforca a
necessidade da pratica em saude ser resolutiva e integral, considerando a
singularidade e a autonomia do individuo™*.

Destaca-se que nao foi localizado estudos que mensurem a comparacgao de
escore dos atributos derivados com o perfil sociodemografico. Portanto, ndo foi
possivel a comparacdo com resultados de outras pesquisas, sendo estes inéditos na
literatura.

Como também, apenas a variavel “pos-graduagao” do perfil de formacéo dos
profissionais possibilitou comparacdo com outro estudo, sendo evidenciado que
38,4% (n=189) dos entrevistados realizaram especializacdo como pés-graduacao e
isto foi estatisticamente significativo para o alto escore da APS. Assim como no
estudo desenvolvido em Porto Alegre/RS, que avaliou os escores essenciais e geral
da APS®. O grau maximo de pds-graduacdo dos profissionais foi o de mestre em
ambos os estudos.

Houve um elevado numero de profissionais dos servicos da APS que nao
atendiam criancas vivendo com HIV (47,7%) e que ndo atendiam adolescentes
vivendo com HIV (47,4%). Como ja mencionado, atualmente ainda h& preconceito
com a AIDS por ser uma Doenca Sexualmente Transmissivel, em consequéncia pais
de criancas e adolescentes temem revelar o diagndéstico devido a descriminacdo e
ao sigilo na comunidade quanto a sorologia. Por esses motivos, profissionais da
APS realizam o atendimento a essa populacdo, porém podem desconhecer a
sorologia do HIV.

Um dos desafios nos servicos da APS é considerar as criancas e
adolescentes vivendo com HIV e suas familias como protagonistas do cuidado.
Corroborando com o resultado do estudo, o qual apresentou alto escore nos
servicos de UBS (7,9) e ESF (8,4) no atributo derivado orientagdo familia o que
representa presenca e extensdo na APS. Em outro estudo, o qual apresentou escore
satisfatorio nos servigos no atributo orientacdo familiar, maes de criancas menores
de um ano de idade relataram que os médicos e enfermeiros da APS conheciam
suas familias e seus principais problemas, e acreditavam que a equipe de saude
estava interessada em saber os problemas de satde da comunidade®?.
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Em controvérsia, estudo com experiéncia de profissionais de salde o atributo
orientacdo familiar obteve baixo escore para APS°. Também, em estudos com
usuarios, o mesmo atributo indicou baixo escore para APS nos diferentes
servicos®3 Os profissionais de salide avaliam seus servicos como atencéo
qualificada de acordo com os recursos disponiveis. J& os usuarios, diferentemente,
ao avaliarem o0s servigos percebem a falta de recursos humanos e materiais, e
referem que ndo ha resolutividade.

O atributo orientacdo comunitaria apresentou baixo escore para UBS (5,6) e
alto escore para as unidades de ESF (7,2). A ESF tem sido implementada a fim de
garantir a atencdo das familias e comunidade em funcdo de mudancas no perfil de
morbimortalidade do pais. Nos ultimos anos, o0 aumento significativo das condicdes
cronicas, como a AIDS, e da sobrevida dos usuarios portadores de doencas
infectocontagiosas, modificou os servicos de saude, como a integracdo dos
usuérios, familia e comunidade nos servigos *°.

O servico da APS predominante do estudo foi a ESF (n=249), sendo que
obteve escore maior (8,1) o que indica atencdo a saude satisfatoria. Tal resultado

também foi encontrado em outros estudos®!*!’.

Nesse sentido, os resultados
representam a transformacdo do modelo assistencial a fim de apreender as
caracteristicas individuais dos usuarios e da comunidade. Por meio de orientacdes e
normatizacdes de politicas nacionais para consolidar as redes de atencao
enfatizando a promocdo da salde de acordo com o0s determinantes sociais e
necessidades da comunidade®****°.

Quanto ao enfoque familiar, 65,1% (n=341) dos profissionais questionam
durante a consulta quanto a existéncia de doencgas e problemas de saude na familia.
Tem-se como resultado que 65,8% (n=345) desses profissionais estdo dispostos
para discutir problemas de salude com a familia. Embora apenas 45,4% (n=238) dos
profissionais consideram as ideias e opinides para planejar o tratamento e cuidado
do paciente ou membro da familia. Em estudo com usuarios atendidos em unidades
bésicas, os mesmos itens analisados no atributo orientagdo familiar indicaram que
as préticas de salde exercidas, ainda n&o valorizam aspectos familiares®.

A orientacdo para a comunidade analisa as acfes elaboradas e aplicadas ao
usuario, e ndo somente para o usuario. Sendo assim, a efetividade da orientagédo
comunitéria esta associada com alguns fatores, como as ac¢lBes de visitas

domiciliares realizadas pela equipe de satde®. No estudo, apenas o item visita
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domiciliar (69,1%, n=340) destacou-se com alto escore para APS. Entretanto, em
estudo com usuarios, a visita domiciliar apresentou o menor escore no atributo
orientacdo familiar®.

No contexto da epidemia da AIDS a pratica da visita domiciliar atrela-se a
facilidade do acesso, ampliacdo da equidade e interpretacdo da doenca por meio do
reconhecimento do cotidiano das pessoas vivendo com HIV. As visitas domiciliares
proporcionam o contato direto com a comunidade ao viabilizar a intermediagéo entre
o domicilio e a unidade de satde?.

Os demais itens do atributo orientacdo comunitéria (conhecimento adequado
da comunidade; opinibes e ideias do usuario para adequacdes do servico;
desenvolvimento de pesquisas na comunidade; e representacdo de lider no
Conselho Local de Saude) apresentaram baixo escore para APS, o que sinaliza a
necessidade de rever a atencdo a saude. Considerando que o usuario do servico
deve participar efetivamente da formulacdo de propostas e acdes para a efetividade
da atencdo a satde®.

A avaliacdo é uma ferramenta fundamental para o planejamento de
atividades, porém na pratica ainda nao € propulsora de tomada de decisdes e ndo
esta associada ao gerenciamento. O ideal é acompanhar os efeitos de intervencdes,
conhecer a percepcdo dos usuarios sobre a atencdo a saude e atribuir um
julgamento para essas a¢des. Assim, estimulara os profissionais de saude incentivar
a participacao ativa dos usuarios da comunidade a fim da garantia de autonomia e
quanto ao papel de responsabilidade na atenc&o & satde.

Todavia, a avaliacdo é peca fundamental para o planejamento de atividades,
porém os dados representaram que na pratica ndo se estabelece como ferramenta
gerencial e propulsora de tomada de decisbes. Como também, sabe-se que a
participacdo do representante da comunidade em conselhos locais de saude é
imprescindivel para obter politicas e acdes sustentaveis para beneficiar a prépria
comunidade.

Sabe-se que (re)conhecer o usuario favorece a construcdo da atencdo
integral e resolutiva com intuito de fortalecer as caracteristicas que compdem a APS,
e consequentemente reducdo de morbimortalidade infanti e em adolescentes
vivendo com HIV por causas evitaveis''. Uma das ferramentas que facilita o contato

entre profissionais e familias nos diferentes pontos de rede de atencédo a saude é a
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comunicagcdo. H& o fortalecimento do vinculo, ao facilitar o conhecimento e o
cuidado, visto que permite conforto ao usudrio em relatar suas preocupacdes?.
Destaca-se que a AIDS representa um desafio para os profissionais e sociedade
devido seu carater estigmatizante e discriminatério, sendo essencial a comunicacao
verbal e ndo-verbal para facilitar as relacdes entre o profissional, o usuéario e sua
familia®®>. Os sistemas de salde que possuem uma APS fortalecida sdo mais
efetivos visto que proporcionam maior promoc¢do da saude, desenvolvimento de
acOes de prevencao e atencdo qualificada as criancas e adolescentes vivendo com
HIV. Estudos que avaliaram o enfoque familiar e orientacdo comunitaria indicaram
a necessidade de ampliar a pratica clinica dos enfermeiros no cuidado a criancas e
adolescentes, a utilizacdo de ferramentas como a clinica ampliada auxilia no
processo de trabalho em saulde voltado para o cuidado centrado nos usuarios, além
da doenca, o contexto individual e o ambito coletivo'*. Outra ferramenta é a
educacdo em saude, a qual deve ir ao encontro das caracteristicas e expectativas
das criancas e adolescentes vivendo com HIV?3. O cuidado integral é considerado
guando héa capacidade cognitiva do usuario e dos aspectos socioculturais.

Salienta-se que os resultados foram interpretados com algumas limitacoes,
pois apontaram a visdo dos profissionais sendo interessante que fossem
consideradas também a visdo de usudrios e de gestores. Todavia, a caréncia de
estudos nacionais sobre o tema aponta para relevancia de avaliagdes similares. Os
resultados deste estudo apontaram que a ESF é o servico de qualificacdo da APS.
Nesse sentido, espera-se que as informacgfOes desta pesquisa possam contribuir
para mudancas na atencdo oferecida a populacdo de criancas e adolescentes
vivendo com HIV. A partir de discussdes para qualificar o atendimento priorizando o
ndcleo familiar e a comunidade dentro de suas reais necessidades.

Os servigcos apresentarem alto escore nos atributos derivados da APS,
embora haja fragilidades recorrentes como o interesse dos profissionais de saude
em considerar a opinido do usuéario e seus familiares para o planejamento do
tratamento. Apenas o item relacionado a visita domiciliar foi significativamente

satisfatorio no atributo orientagéo para comunidade.
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3 DISCUSSAO

A atencdo a salde de criancas e adolescentes vivendo com HIV envolve a
reorganizacdo de politicas publicas na promocédo da satde considerando essa populacgdo, suas
familias e comunidade (SILVA, 2011). Os usuéarios portadores do HIV demandam cuidados
especificos continuos em servigos de salde. Entretanto, sabe-se que ha necessidade de
integralidade entre os servigos da APS e especializados para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis dessas criancas e adolescentes.

Nesse sentido, os servicos da APS constituem base importante na atencdo organizada
pelo SUS, pois sdo a porta de entrada preferencial dos usuarios no sistema (BRASIL, 2007).
Ja o servigo especializado em HIV tem como objetivo oferecer ao portador do HIV uma
assisténcia diferenciada realizada por equipe multidisciplinar capacitada.

Diante desse contexto, o desenvolvimento de uma revisdo bibliogréafica integrativa
acerca dos atributos derivados possibilitou o reconhecimento dos pontos positivos e
fragilidades que interferem nesses atributos em determinados paises. A busca evidenciou oito
fatores que interferem no atributo orientagdo familiar, sendo esses: conhecimento do ambiente
e das condicOes psicossociais; atitudes dos profissionais; compreensdo da importancia do
cuidado voltado a familia; formacdo adicional; concordancia de um membro da familia;
comunicacdo; oficina de educacdo em saude; aconselhamento. E quatro fatores interferem na
orientacdo comunitaria: visitas domiciliares; estratégias para monitorar a efetividade do
servico; falta de recursos; e interagdo com o usuario.

A revisdo integrativa é uma ferramenta necessaria no processo de comunicacdo dos
resultados de uma pesquisa, pois sua utilizacdo facilita a pratica clinica ao proporcionar uma
sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para qualificar a atencdo a saude
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Na enfermagem é imprescindivel conciliar o
conhecimento oriundo de pesquisas & pratica clinica, sendo a contribuicdo da revisdo
integrativa evidente na melhoria do cuidado prestado aos usuarios e suas familias.

A utilizacdo do instrumento PCATool- Brasil- versdo profissionais pode suprir a
auséncia de rigor em identificar e diferenciar os diferentes modelos de atencdo ambulatorial,
favorecendo a busca de evidéncias sobre a real efetividade da APS. Tém como objetivo
mensurar a presenca e a extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS em diferentes

servicos de saude. Além de ser utilizado para meio académico, o instrumento pode ser
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utilizado para avaliar e monitorar a qualidade da APS no ambito rotineiro das equipes de
salde da familia (BRASIL, 2010).

Sendo assim, 0 escore dos atributos derivados representou alto escore, o0 que indica a
presenca e extensdo destes atributos nos servicos. Para que 0s servicos se constituam porta de
entrada preferencial eficaz e resolutivo é necessario que a APS funcione de acordo com seus
principios ordenadores, sendo estruturada com os atributos derivados (orientagdo familiar e
orientacdo comunitaria) (STARFIELD, 2002).

O atributo orientacdo familiar obteve alto escore nos servicos de ESF (8,4) e UBS
(7,9). Em outro estudo mées de criangas menores de um ano de idade relataram que os
profissionais conhecem suas familias e seus principais problemas, assim como acreditam que
0S mesmos estdo interessados em conhecer os problemas da comunidade (FURTADO, 2013).

O atributo orientacdo para comunidade apresentou alto escore para ESF (7,2), porém
nas UBS baixo escore (5,6). Em funcdo do perfil de morbimortalidade no pais apontar
significativo aumento das condigdes cronicas de salde, como a AIDS, as necessidades de
salde exigem profundas mudancas nos servicos de salde, como a implementacdo das ESF a
fim de garantir a atencdo aos usuarios e a comunidade (LAVRAS, 2011).

O estudo indicou que o modelo de atencdo predominante foi a ESF, como também
esses servigos apresentaram escore maior (8,1). Isso representa a transformacgdo do modelo
assistencial, orientado pelas politicas nacionais a fim de consolidar a atengdo enfatizando os
determinantes sociais de saude. (BRASIL, 2012).



4 CONCLUSAO

O presente estudo apontou que, na experiéncia de profissionais da APS que atendem
criangas e adolescentes vivendo com HIV, os atributos derivados da APS, orientacdo familiar
e orientagdo comunitaria, com alto escore passa APS. Assim representando a extensdo e
presenca desses atributos na APS, o que contribui para atencdo de qualidade.

Entretanto, alguns itens desses atributos representaram baixo escore para APS. Como
o0 item do atributo orientacdo familiar que se refere ao profissional de salde que questiona 0s
pacientes quanto suas ideias e opinides ao planejar o tratamento e cuidado do paciente ou
membro da familia. J& no atributo orientacdo familiar apenas o item referente a realizacao de
visitas domiciliares obteve alto escore para APS, as demais questdes ndo apresentaram-se
satisfatoria.

Os resultados evidenciaram que had necessidade dos profissionais de salde em
(re)conhecer os problemas de salde da comunidade que atende por meio da realizacdo de
pesquisas com usudrios da comunidade. Também, os profissionais devem incentivar
representantes em conselhos de saude, pois assim ha busca pela autonomia e direitos dos
usuarios.

Avaliar a APS beneficia a populacdo de criancas e adolescentes vivendo com HIV,
uma vez que qualifica as acBes de salde que devem ser reproduzidas nos servicos, assim
como as fragilidades que necessitam de investimentos para promocao a saude resolutiva. Na
especificidade da infeccdo pelo HIV é preciso a elaboracdo de um fluxo para 0s usuarios entre
os servicos do SUS para a integracio e qualificacdo continua da atencdo & saude. E
imprescindivel conhecer o usuario, sua familia e comunidade para o desenvolvimento de
acoes que supram as necessidades dos mesmos.

O estudo contribuiu para a triade pesquisa, ensino e pratica assistencial. Na pesquisa, a
utilizagdo do instrumento PCATool- Brasil- versdo profissionais aplicado aos profissionais da
APS os quais atendem criancas e adolescentes vivendo com HIV. Aponta-se que ha poucos
estudos no cenario da APS com foco na populacdo de usuarios soropositivos, visto que a
procura por servicos especializados ainda mostra-se preferencial devido a capacitacdo dos
profissionais e a resolutividade. Nesse sentido, faz-se necessério avaliar a atengdo a essa
populacdo na APS para o (re)conhecimento dos pontos positivos e das fragilidades. Também,

a pesquisa contribuiu na ampliacéo e aprofundamento do conhecimento do grupo de pesquisa
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a fim de investir em demais pesquisas e divulgar os resultados obtidos em eventos e 6rgaos
governamentais.

Para o ensino, o conhecimento da realidade da APS de municipios do Rio Grande do
Sul amplia as discussdes, especialmente da enfermagem, acerca da atencdo a saude das
criangas e adolescentes vivendo com HIV. Sendo possivel realizar a associagdo entre teoria e
pratica de modo a incentivar acfes na APS a fim de fortalecer os atributos derivados.
Ressalta-se que a universidade tem compromisso na formacdo qualificada dos discentes visto
a importancia dos mesmos em conhecer a realidade dos servigos assistenciais.

Para a assisténcia, a partir da divulgacdo dos resultados do presente estudo espera-se
que profissionais e gestores invistam em novas estratégias e acOes para fortalecer a APS
diante da populacdo de criancas e adolescentes com HIV. Sugere-se o desenvolvimento de
capacitaces aos profissionais de salde com objetivo de revigorar o conhecimento sobre a
teméatica do HIV e a utilizacdo de ferramentas como escuta qualificada com intuito de
aproximar-se da realidade do usuério para o planejamento adequado do tratamento.

Também, espera-se que a pesquisa incentive o desenvolvimento da avaliacdo dos
servicos da APS e da comunidade. Essa ferramenta gerencial € fundamental para o
planejamento de atividades e propulsora de tomada de decisGes. Também, estimular a
representacdo da comunidade em conselhos locais de salde, pois é imprescindivel para obter
politicas e a¢Oes sustentaveis a comunidade.

O estudo contribuiu para discussdes de politicas publicas no sentido de fortalecimento
da APS como servi¢o de primeiro contato para criancas e adolescentes vivendo com HIV.
Como também, propdem-se uma reorganizacdo do fluxo para o atendimento dessa populacéo
a fim de realizar atengdo continua e resolutiva, e intensificar a aproximacao dos profissionais
de satide com os usuérios, familias e comunidade.

Apos defesa da dissertacdo, os dados serdo divulgados através de artigos cientificos,
participacdo em eventos e encontros com o grupo de pesquisa PEFAS para disseminar 0s
resultados. Tambem, serdo confeccionados banners com intuito de serem expostos nos
servicos de APS dos municipios de coleta como forma de compartilhar os principais

resultados com os profissionais, gestores e usuarios do SUS.
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Anexo A - Emenda ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA * W

DE POS-GRADUACAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliacao da atencio primaria 4 salde das criangas e dos adolescentes com HIVIAIDS

Pesquisador: CRISTIAME CARDOSC DE PAULA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 12223312.3.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pas-GraduagSo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 533,126
Data da Relatoria: 300012014

Apresentagio do Projeto:

As criangas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ou com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) exigem demandas de

acompanhamento em salde além do habitual, devido a3 especificidades de sua condigdo sorologica. No
entanto, a falta de acesso aos servigos de

Atengdo Primaria de Sadde (APS) resulta na busca da resolucio dos problemas de saldde de baixa e média
complexidade nos hospitais,

principalmente, nos servigos de emergéncia. 520 gera um viés do sistema, atribuinde ao servige de
referéncia & porta de entrada do mesmo. Assim,

o fortalecimento de apdes de promogdo da salde na APS & uma estratégia importante para reduzir os
indices de morbidade e de mortalidade na

populacdo infantil. Tem-se como guestio de pesquisa: qual a qualidade da APS sobre a salde das criangas
e dos adolescentes com HIWVWAIDS?

Objeto de estudo: os atributos da APS as criangas e aos adolescentes com HIVIAIDS e objetivo: avaliar a
presenca e a extensio dos atributes da

APS &z criancas e acs adolescentes com HIV/AIDS, segundo o instrumento PCATool-Brasil. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de abordagem

Enderego: Ay, Roraima, 1000 - Prédio da Reftoria 2° andar

Babmo: Cldade Unlversitana - Camobd CEP: 97.105-300
UF: R3 Municiplo: SANTA MARLA
Telafonsa: [55)3220-9362 E-mall: cep.ufsmi@igmall.com
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Coninuagio do Panecer: 533128

quantitativa com delineamento transversal analitico. A populagdo do estude contempla os pais ou
cuidadores (avas, tios ou cuidadores legais),

identificando-se familiar/cuidador que & o maior responsével pelo cuidado & salde da crianga com HIVVAIDS
e o8 profissionais da APS no municipio

de Santa Maria/RS/BR. O cenario de coleta de dados serd o Servigo infectologia no ambulatério de pediatria
do HUSM e os servigos de APS do

municipic de Santa Maria/RS/BR. A coleta dos dados serd realizada por meio de entrevista com aplicacio
do instrumento PCATool-Brasil versdo

Crianga e versdo Profissionals. Este guesticnario avalia o quanto os senvigos de salde estio orisntados
para o5 atributoz definidores da APS. A

andlise dos dados sera realizada no Programa Predictive Analytics SoftWare (PASW) versdo 18.0 for
windows e sero construidos escores por

atributo, escore dos afributos essenciais, dos derivados e escore geral de APS. Assim, a mensuragio da
presenga e a extensio destes atributos sSo

fundamentais para definir um servigo como orientado para a APS e a associagio entre estes atributos e os
resultados pemmite verificar a efetividade

da aten;o sobre a salde da populagdo. SerSo respeitados os aspectos élicos das pesquisas com seres
humanos, seguindo a Resolucdo 196/96 do

Conselho Macional de Saldde

Objetivo da Pesquisa:

Medir a prezenca e a extensdo dos afributos da APS &s criangas e aos adolescentes com HNV/AIDS,
gegundo o instrumento PCATool-Brasil versdo

Crianga e versio Profissionais

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

03 riscos e beneficios estao de acordo com o projeto original poiz a emenda apenas aumenta o campo de
coleta de dados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

adeguada como a versao anterior

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
05 termos apresentados estao adequados

Recomendagdes:
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
aprovar a emenda solicitada

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
(5]

Consideragies Finais a critério do CEP:
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(Coordenador)
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DOS ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DE CRIANCA E ADOLESCENTE VIVENDO COM HIV/AIDS: VERSAO
PROFISSIONAIS

Objetivo do estudo: Analisar o acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo do
cuidado na percepcao dos profissionais dos servigos da APS dos municipios de origem das criancas e
adolescentes vivendo com HIV/AIDS, os quais mantém acompanhamento ambulatorial permanente no
servico de referéncia de Santa Maria/RS/BR.

Pesquisador(es) responsavel(is): Prof® Dr® Cristiane Cardoso de Paula

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento de Enfermagem e
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem.

Local da coleta de dados: Unidades Bésicas de Salde; Estratégias de Salde da Familia.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa, é importante que vocé compreenda as
informacdes contidas neste documento. A concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira
alterar sua condigdo profissional na Unidade de Saude em que vocé trabalha e vocé poderd, a qualquer
momento, desistir da pesquisa. Procedimentos: responder um instrumento para avaliar a qualidade da
atencdo a saude prestada no seu servico de salde. A entrevista serd realizada no seu ambiente de
trabalho e contamos com cerca de 40 minutos da sua atencdo. Beneficios: Esta pesquisa ampliara com
0 conhecimento no tema saude da crianga/adolescente vivendo 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 salde para
promover 0 acesso e a adesdo ao tratamento. Riscos: este estudo acarretara riscos minimos, de ordem
fisica ou psicolégica (como cansaco e desconforto) para o entrevistado. Por isso, o coletador
suspendera a entrevista imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude do participante. O
pesquisador responsavel assume a responsabilidade de oferecer assisténcia ao participante referente
aos danos decorrentes, através do acesso a equipe de satde que o participante pertencer, para intervir e
auxiliar na situacéo.

Sigilo: O pesquisador responsavel garante que seu nome sera preservado e que nenhum dado sobre sua
pessoa do contetdo individual de sua entrevista seré divulgado.

Eu , fui informado dos objetivos da pesquisa
de maneira clara, detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento ou coercdo. Recebi
informacdes a respeito do método que sera utilizado. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacGes e modificar minha decisdo se assim eu desejar. Fui informado da garantia de que
ndo serei identificado quanto da divulgacdo dos resultados e que as informacGes 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 para o pesquisador.

Data: [/ [/

Assinatura do profissional de satde
Data: _ / /

Assinatura do entrevistador
Telefone: (55) 32208938 ou (55) 99993282 .
Dra Cristiane Cardoso de Paula - pesquisador responsavel




Anexo C - Questionario de caracterizagao dos profissionais da APS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS, FAMILIAS E SOCIEDADE

Projeto de pesquisa: Avaliagdo da atengdo primaria & saude das criangas e dos adolescentes com HIV/AIDS.

Objetivo do estudo: Medir a presenga e a extensédo dos atributos da APS as criancas e adolescentes com HIV/AIDS, segundo o instrumento

PCATool-Brasil.
Pesquisadora responsavel: Prof* Dr? Cristiane Cardoso de Paula

Questionario de caracterizacéo dos profissionais da APS

N° da entrevista:

Data da entrevista: [

Entrevistador: —

1.0 UBS
2.0 ESF
3.0 EACS

Cidade de coleta: O Santa Maria O

Nome do profissional:

P1 Qual a sua data de nascimento?

Data de nascimento: / /

(dia) (més) (ano)

P2 Qual o seu sexo? 1. O masculino
2. 0O feminino
P3 Qual a sua situagdo conjugal? 1. O convive com esposo/ companheiro(a)
2. O solteiro(a)
3. O separado/divorciado/ vitvo(a)
P4 Qual a sua formacédo? 1. O clinico geral
2. O ginecologista
3. O pediatra
4. O enfermeiro
5. O odontélogo
P5 Quando vocé concluiu sua faculdade? Ano:
P6 Possui pds-graduagéo? 1.0 nd&o possui (pular para A8)
2.0 residéncia:
3.0 especializagdo:
4.0 mestrado:
5.0 doutorado:
P7 Quando vocé concluiu sua Ultima p6s-graduacdo? | Ano:
P8 Possui formagdo complementar (cursos, ndo
capacitacao, etc..)? sim a)Qual?
P9 Qual o vinculo que vocé tem com este servigo? Celetista

Estatutario
Terceirizados

WN R~ O
OOo0Ooo

P10 | Ha quanto tempo vocé trabalha neste servico de

salide? meses anos
P11 | Qual seu turno de trabalho? 1. O Manha
2. O Tarde
3. O Noite
4. O Misto
P12 | Vocé tem algum cargo neste servico? 0. O ndo
1. O sim a)Qual?
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P13 | Vocé trabalha em algum outro servigo de saude, 0. O nao
publico ou privado? 1. O sim
P14 | Vocé atende/atendeu crianca HIV/AIDS? 0. O nao
1. O sim

2. O ndosei
P15 | Vocé atende/atendeu adolescente HIV/AIDS? 0. O ndo
1. O sim

2. O ndosei

Conforme a resposta P14 e P15, oriente o entrevistado da seguinte forma:

- Se vocé respondeu que atende crianga/adolescente HIV/AIDS, por favor responda as
perguntas seguintes.

- Se vocé respondeu que nédo atende crianca/adolescente HIV/AIDS, por favor considere
que, muitas vezes, essas criancas e adolescentes buscam atendimento nas unidades
basicas sem revelar a condicdo soroldgica. Nesse sentido, responda as perguntas
seguintes, considerando a possibilidade deste atendimento nesta Unidade.



Anexo D - Instrumento PCATool-Brasil-versao Profissionais.
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A — ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta

Por favor, indique a melhor
opcao:

certeza

sim

Provavelmente, Provavelmente,

Sim

nao

Com
certeza,
nao

Néao

sei/

nao
lembro

Al — Seu servico de saude
estd aberto sabado ou
domingo?

A2 — Seu servico de saude
esta aberto, pelo menos em
alguns dias da semana até as
20hs?

A3 — Quando seu servico de
salde estd aberto e algum
paciente adoece, alguém do
seu servico o atende no
mesmo dia?

A4 — Quando 0 seu servico
de saude estd aberto, o0s
pacientes conseguem
aconselhamento rapido pelo
telefone quando julgam ser
necessario?

A5 — Quando seu servico de
salde estd fechado, existe
um numero de telefone para
0 qual os pacientes possam
ligar quando adoecem?

A6 — Quando seu servico de
salde esta fechado aos
sébados e domingos e algum
paciente seu fica doente,

40

40

40

40

4 [

40

30

30

30

30

30

30

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10

90

90

90

90

90

90




alguém do seu servico o
atende no mesmo dia?

A7 — Quando seu servico de
salde esta fechado a noite e
algum paciente fica doente,
alguém de seu servico o
atende naquela noite?

A8 — E facil para um
paciente conseguir marcar
hora para uma consulta de
revisdo de saude (consulta de
rotina, check-up) no seu
servigo de saude?

A9 — Na média, os pacientes
tém de esperar mais de 30
minutos para serem
atendidos pelo médico ou
pelo enfermeiro (sem contar
a triagem ou o acolhimento)?

40 30 20

40 30 20

40 30 20
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10 90

10 90

10 90

B - LONGITUDINALIDADE

Por favor, indique a melhor
opcao:

Com
certeza,
sim

Provavelmente, Provavelmente,
sim nao

Néao

sei/

nao
lembro

Com
certeza,
nao

B1 — No seu servico de salde,
0S pacientes sdo sempre
atendidos pelo mesmo
médico/enfermeiro?

B2 — Vocé consegue entender
as perguntas que  Sseus
pacientes lhe fazem?

B3 — Seus pacientes entendem
0 que vocé diz ou pergunta a
eles?

40 30 20

4 [ 30 20

40 30 20

10 90

10 90

10 90




B4 — Se os pacientes tém uma
pergunta, podem telefonar e
falar com o médico ou
enfermeiro que o0s conhece
melhor?

B5 — Vocé da aos pacientes
tempo suficiente para falarem
sobre as suas preocupacdes ou
problemas?

B6 — Vocé acha que seus
pacientes se sentem
confortaveis ao lhe contar
suas preocupagdes ou
problemas?

B7 — Vocé conhece mais seus
pacientes como pessoa do que
somente como alguém com
um problema de saude?

B8 — Vocé sabe gquem mora
com cada um de seus
pacientes?

B9 - Vocé entende quais
problemas sdo 0s mais
importantes para 0s pacientes
que vocé atende?

B10 - Vocé conhece o
histérico de saude completo
de cada paciente?

B11 — Vocé sabe qual o
trabalho ou emprego de cada
paciente?

B12 - Vocé teria
conhecimento  caso  seus
pacientes ndo conseguissem
as medicacdes receitadas ou
tivessem  dificuldades de
pagar por elas?

40

40

40

40

40

40

4 [

40

4 [

30

30

30

30

30

30

30

30

30

20

20

20

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10

10

10

10
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90

90

90

90

90

90

90

90

90




B13 — Vocé sabe todos os
medicamentos  que  seus
pacientes estdo tomando?

40

30

20

10

75

90

C - COORDENACAO - INTEGRAGCAO DE CUIDADOS

Por favor, indique a melhor
opcao:

certeza,
sim

Provavelmente, Provavelmente,

Sim

nao

Com
certeza,
nao

Nao
sei/ ndo
lembro

C1 — Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus
pacientes fazem a especialistas
ou servicos especializados?

C2 — Quando seus pacientes
necessitam um
encaminhamento, vocé discute
com 0s pacientes  sobre
diferentes servicos onde eles
poderiam ser atendidos?

C3 — Alguém de seu servico de
salide ajuda o paciente a marcar
a consulta encaminhada?

C4 — Quando seus pacientes sdo
encaminhados, VOCé Ihes
fornece informacdo escrita para
levar ao especialista ou servigo
especializado?

C5 - Vocé recebe do
especialista ou do servico
especializado informacges Uteis
sobre o paciente encaminhado?

C6 — Apds a consulta com o
especialista ou Servicgo
especializado, vocé fala com seu
paciente sobre os resultados
desta consulta?

4 [0

4 0

4 0

4 [0

4 0

4 0

30

30

30

30

30

30

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10

90

90

90

90

90

90
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D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

- Com Com Nao
Por favor, indique a melhor Provavelmente, Provavelmente, o a
« certeza, . N certeza, sei/ ndo
opgéo: . sim nao x
sim nao lembro
D1 — Vocé solicita aos pacientes
que tragam seus registros
médicos recebidos no passado
! ) P 40 30 20 10 90
(ex.: boletins de atendimento de
emergéncia ou relatorio
hospitalar)?
D2 - Vocé permitiria aos
pacientes examinar seus 4 [ 30 2 10 90
prontuarios se assim quisessem?
D3 — Os prontuérios do paciente
estdo disponiveis quando vocé 4 [ 30 20 10 90

os atende?

E — INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no seu servigo

de saude?
- Com Nao sei/
Por favor, indique a Com certeza, Provavelm Provavelm N
« . . N certeza, nao
melhor opgé&o: sim ente, sim ente, nao x
nao lembro
E1l - Aconselhamento
- 40 30 20 10 90
nutricional.
E2 — Imunizagdes. 40 30 20 10 90

E3 — Verificacdo se as

familias podem participar

de algum programa ou 4 [ 30 2 10 90
beneficio de assisténcia

social.
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E4 — Avaliacdo da saude
bucal.

E5 — Tratamento dentario.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos sequintes servicos poderia obté-los no seu

4 [0

4 [0

30

30

20

20

10

10

servico de saude?

E6 - Planejamento
familiar ou  métodos
anticoncepcionais.

E7 — Aconselhamento ou
tratamento para 0 USO
prejudicial de  drogas
(licitas ou ilicitas).

E8 — Aconselhamento para
problemas de  saude
mental.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos sequintes servicos poderia obté-los no seu

4 0

4 0

4 [0

30

30

30

20

20

20

10

10

10

servico de saude?

E9 — Sutura de um corte
que necessita de pontos.

E10 — Aconselhamento e
solicitacdo de teste anti-
HIV.

E1l -  Identificacdo
(algum tipo de avaliagéo)
de problemas auditivos
(para escutar).

E12 -  Identificacdo
(algum tipo de avaliacédo)
de problemas visuais.

E13 — Colocagdo de tala
(ex.: para  tornozelo
torcido).

4 [0

4 0

40

40

40

30

30

30

30

30

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Vocé discute 0s seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?

Com Nao sei/
certeza, nao
nao lembro

Por favor, indique a Com certeza, Provavelm Provavelm
melhor opgéo: sim ente, sim ente, nao

F1 — Conselhos sobre
alimentacdo saudavel ou
sobre dormir
suficientemente.

40 30 20 10 90

F2 — Seguranca no lar, ex:
como guardar
medicamentos em
seguranga.

4 [0 30 20 10 90

F3 - Aconselhamento

sobre o uso de cinto de

seguranga, assentos

seguros para criangas ao 40 30 20 10 90
andar de carro, evitar que

criancas tenham queda de

altura.

Vocé discute 0s sequintes assuntos com Seus pacientes ou seus responsaveis?

F14 — Maneiras de lidar
com o0s problemas de
comportamento das
criangas.

4 0 30 20 10 90

F15 - Mudangcas do

crescimento e

desenvolvimento da 4 0 30 20 10 90
crianca esperado para cada

faixa etaria.

G - ORIENTACAO FAMILIAR

Por favor, indique a

N Com certeza, Provavelm Provavelm Com Nao sei/
melhor opgéo: .

sim ente, sim ente, nao certeza, nao
nao lembro
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Gl — Vocé pergunta aos
pacientes quais suas ideias
e opinides ao planejar o
tratamento e cuidado do
paciente ou membro da
familia?

4 0 30 20 10 90

G2 — Vocé pergunta sobre
doencas e problemas de
salde que possam ocorrer
nas familias dos pacientes?

40 30 20 10 90

G3 — Vocé esta disposto e
capaz de atender membros
da familia dos pacientes
para discutir um problema
de salde ou problema

4 [0 30 20 10 90

familiar?
H - ORIENTAGCAO COMUNITARIA
Por favor, indique a Com certeza, Provavelm Provavelm Com Na&o sei/
melhor opgéo: sim ente, sim ente, ndo  certeza, nao

nao lembro

H1 — Vocé ou alguém do
seu servico de saude faz 40 30 20 10 90
visitas domiciliares?

H2 — Vocé cré que seu

servico de saude tem

conhecimento  adequado 4 0 30 20 10 90
dos problemas de saude da

comunidade que atende?

H3 — Seu servico de saude
ouve opinides e ideias da

comunidade de como 40 30 20 10 90
melhorar os servigos de
saude?

Seu servigo de salde usa o0s seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos
servigos/programas?
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H4 — Faz pesquisas com 0s
pacientes para ver se 0S
servigos estéo satisfazendo
(atendendo) as
necessidades das pessoas?

H5 — Faz pesquisas nha
comunidade para
identificar problemas de
salde que ele deveria
conhecer?

H6 — Presenca de usuarios
no Conselho Local de
Saude (Conselho Gestor,
Conselho de Usuarios).

4 [0

4 [0

4 [0

30

30

30

20

20

20

10

10

10

90

90

90
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Anexo E — Termo de Confidencialidade.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS, FAMILIAS E
SOCIEDADE

Termo de Confidencialidade
Titulo do estudo: Qualidade da atencdo primaria a salde da crianca e adolescente vivendo
com HIV/AIDS

Pesquisador responsavel: Prof* Dr2 Cristiane Cardoso de Paula.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS) -
Departamento de Enfermagem e Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem.

Telefone para contato: (55) 32208938 ou (55) 99993282.

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
profissionais cujos dados serdo coletados em forma de entrevista com aplicagdo de questionario
PCATool-Brasil versdo Profissionais. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto e composicdo de um banco de dados. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima. Os instrumentos e os TCLE serdo
guardados por cinco anos na sala 1336 do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) no Centro de Ciéncias da Saude (prédio 26) no Campus da UFSM, nicleo de
pesquisa do Grupo de pesquisa: “Cuidado a Saude das Pessoas, Familia e Sociedade” (GP-PEFAS),
cadastrada no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), sob a guarda
da pesquisadora responsavel deste projeto Dra. Cristiane Cardoso de Paula. Apds esse periodo, 0s
dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em janeiro de 2013, com o nimero do CAAE 12223312.3.0000.5346.

Assinatura do pesquisador responsavel



