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RESUMO

INTEGRAQAO ENTRE DIFERENTES NIVEIS DE ATENCAO ATRAVES DO
DIAGNOSTICO DAS ACOES DE CONTROLE AO HIV/AIDS NAATENCAO
BASICA.

AUTORA: Amanda Borges de Oliveira
ORIENTADORA: Sandra Trevisan Beck

Introducéo: As unidades de Atencdo Basica (AB) sdo porta de entrada preferencial da rede
SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel
estratégico na rede de atencdo. Entretanto, observa-se que os profissionais da atencdo basica,
em sua maioria, desconhecem as formas de acesso aos outros niveis de assisténcia. Objetivo:
Através da avaliacdo da qualidade das acdes de controle ao HIV/Aids na atencao bésica de um
municipio da regido central do Rio Grande do Sul realizar integracdo entre os diferentes
niveis de atencdo. Método: Para a coleta de dados foi aplicado um questionario validado para
08 profissionais envolvidos no processo de planejamento/gerenciamento das acdes
desenvolvidas nas diferentes ESFs e posteriormente realizou-se uma capacitagdo com
participacdo de 50 profissionais atuantes nas ESFs em questdo, abordando as demandas
relevantes identificadas pelos entrevistados. Resultados: grande parte das a¢Oes propostas
para o controle do HIV/Aids tem sido alcangcada nas ESFs avaliadas, com alguns problemas
pontuais. Entre as acGes onde ndao houve concordancia total em relacdo a sua implementacéao
efetiva, algumas merecem destaque: informacéo/ac6es educativas de comportamento de risco
(prevencdo) para a infeccdo pelo HIV devido falta de espago fisico adequado na unidade, a
busca ativa do usuario com diagnostico positivo para HIV que ndo buscou o resultado; busca
ativa do parceiro HIV e o referenciamento do individuo HIV. Consideragdes finais: A
atualizagdo das praticas a partir da Educacdo Permanente em Saude, que dimensiona 0s
processos de trabalho como espacos de aprendizagem e de producdo de conhecimento na
pratica e pela pratica, € um desafio ambicioso e necessario, que pode ser feito de forma
simples e sistematica através de ac¢bes de educacdo em salde como a realizada no presente

estudo.

Palavras - chave: HIV/Aids; atencdo a satde, qualidade do cuidado.



ABSTRACT

INTEGRATION BETWEEN DIFFERENT LEVELS OF ATTENTION THROUGH
THE IDENTIFICATION OF HIV /AIDS CONTROL ACTIONS IN PRIMARY CARE

Introduction: The units for Basic Care (BC) are the preferred gateway to the health network.
It has a privileged space for managing the care of people and fulfills a strategic role in the
care network. However, it is observed that most primary care professionals are unaware of the
ways of accessing other levels of care. Objective: To evaluate the quality of HIV / AIDS
control actions in the basic care of a municipality in the central region of Rio Grande do Sul
and through this evaluation to integrate the different levels of care. Method: A validated
questionnaire for evaluation of HIVV / AIDS control actions was applied to 08 managers of
different Family Health Strategies (FHS) of the municipality and training was then carried out
for 50 professionals working in this FHS addressing the relevant demands identified by the
managers interviewed. Results: most of the actions proposed for the control of HIV / AIDS
have been achieved in the ESFs evaluated, with some specific problems. Among the actions
where there was no full agreement in relation to its effective implementation, some deserve to
be highlighted: information / educational actions of risk behavior (prevention) for HIV
infection due to lack of adequate physical space in the unit; the active search of the user with
HIV positive diagnosis who returned to know the result; active search of the HIV partner and
referral of the HIV individual. Final considerations: The updating of practices based on the
Permanent Education in Health, which measures work processes as spaces of learning and
production of knowledge in practice and by practice, is an ambitious and necessary challenge,
which can be done in a simple way and systematic through health education actions such as

the one carried out in the present study.

KEY WORDS: HIV/aids; Health Care; Quality Assurance
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LISTADE ABREVIATURAS
TARV-Terapia Antiretroviral

SUS-Sistema Unico de Salde

PVHIV-Pessoas vivendo com HIV

ESF- Estratégia de Saude da Familia

SAE-Servico de Assisténcia Especializada

AIDS-Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

HIV-Virus da Imunodeficiéncia Humana

PNAB- Politica Nacional de Atencéo Bésica

IST- Infeccdo Sexualmente Transmissivel



1 INTRODUCAO

O HIV é o virus que causa a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A partir
de 1981, quando surgiu o primeiro caso de AIDS no Brasil, iniciou-se um longo processo de
organizacdo da assisténcia aos usuarios acometidos pelo virus, destacando-se a organizagdo
do Programa de DST/HIV/AIDS no estado de Sdo Paulo em 1983 (Nemes, 2004).

De 1980 a junho de 2017, foram identificados 882.810 casos de aids no Brasil. Nos
ultimos cinco anos, o pais tem registrado, anualmente, uma média de 40 mil novos casos de
AIDS. De 2007 até junho de 2017, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (Sinan) 194.217 casos de infeccao pelo HIV no Brasil. (BRASIL, 2017a)

No ano de 1991 o governo brasileiro deu inicio a distribuicdo do medicamento
Zidovudina através do SUS, o qual comecou a ser fabricado no Brasil a partir de 1993. O pais
foi um dos primeiros a disponibilizar tratamento para pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) na saude publica (GRECO, 2016).

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) e a ampliagdo da distribuigéo
gratuita da TARV pelo Sistema Unico de Satide (SUS) através da Lei 9.313 em 1996, houve
uma mudanca no perfil da enfermidade assumindo caracteristicas de doenca crénica.
(BRASIL, 1996). Além disso, a disponibilidade de novos antirretrovirais com melhor perfil
farmacoldgico contribuiu para 0 aumento da qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV), tornando a Atencdo Bésica (AB) um espaco privilegiado de gestdo do cuidado
destes individuos pois é a porta de entrada preferencial da rede SUS. Esta possui e cumpre
papel estratégico na rede de atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade, sendo responsavel por acolher as pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) e promover a vinculacéo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades
de saude. Igualmente, é essencial para ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento das
PVHIV (Brasil, 2017b).

Para que a AB desempenhe seu papel, é fundamental reconhecer as necessidades de
salde da populacgdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de
atencdo a saude, contribuindo para que a programacdo dos servi¢os de salde parta das

necessidades das pessoas (Brasil, 2017-b).



O cuidado compartilhado a PVHIV e a prevencdo combinada do HIV dependem de
uma articulacao entre os diferentes niveis de atencéo. Para tanto é necessario conhecer o perfil
assistencial de cada esfera do cuidado, de modo a possibilitar uma complementaridade entre
0s servicos, uma vez que diferentes niveis de atengdo compde a Rede de Atencédo a Salde para
PVHIV, que deve ser organizada e preparada para prestar assisténcia baseando-se na
perspectiva da ampliacdo do diagndstico do HIV e do acesso ao cuidado em saude (Brasil,
2017D).

Diante de tamanha responsabilidade, é necessario que as unidades bésicas sejam
avaliadas, a fim de realizar um diagnostico situacional das potencialidades e fragilidades da
atencdo basica frente ao controle do HIV/Aids, podendo subsidia-los na definicdo de um

planejamento estratégico (SILVA et al., 2017).

Desta forma o presente estudo buscou através da integracdo de residentes
multiprofissionais que atuam em um hospital de alta complexidade, avaliar a qualidade das
acOes de controle ao HIV/Aids na atencéo basica de um municipio da regido central do Rio
Grande do Sul e através dessa avaliacdo realizar integracdo e troca de saberes entre 0s

diferentes niveis de atencao.

2 MATERIAIS E METODO:

Trata-se de uma intervencdo realizada pelos residentes, dos nucleos de Nutricdo e
Farmacia, da Residéncia Multiprofissional em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema
Publico de Salde, énfase cronico-degenerativa de uma Universidade da regido central do
estado do Rio Grande do Sul, em Unidades Basicas de Saide de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul. Os cenarios da intervencdo foram trés unidades de salde, nas quais existe
atuacdo dos residentes multiprofissionais, sendo: Estratégia de Salde da Familia (ESF)
Maringa (A), ESF Lidia (B), ESF Santos (C) e uma unidade voluntaria, onde ndo existe

atuacéo de residentes multiprofissionais, sendo a ESF Vitor Hoffman (D).

Inicialmente foi feito contato telefénico com os coordenadores de cada unidade, e 0s
gue concordaram em participar foram convidados a responder um questionario validado com
questdes fechadas e uma questdo aberta de avaliacdo de agdes de controle do HIV/AIDS na
atencdo bésica (SILVA, et al., 2017). A intervencdo consistiu em um primeiro momento na

aplicacdo deste questionario aos profissionais envolvidos mais diretamente no processo de



planejamento/gerenciamento das acOes desenvolvidas nas diferentes ESFs. Houve
participacdo de quatro medicos (as) e quatro enfermeiras, sendo um medico (a) e uma
enfermeira de cada unidade, nesse momento também foi verificada por escrito (questdo

aberta) demandas relevantes ou indicadas pelos profissionais referentes ao tema abordado.

Para andlise das respostas as 31 questbes referente a este questionario, foram
utilizados os seguintes critérios: Concordancia total: Todas as ESF concordaram em relagéo
a existéncia da acdo de controle citada; Concordancia parcial: Houve concordancia em
relacdo a existéncia da acdo entre profissionais de diferentes ESF, porém discordancia em
relacdo da existéncia da acdo entre profissionais de uma mesma unidade. Discordancia
parcial: Houve discordancia referente a agdo em uma ESF, mas predominou a concordancia
em relacdo a existéncia da agdo, em outra ESF. Discordancia total: A maioria das ESFs
discordou em relacdo a existéncia da acdo (ndo ha a existéncia das acGes de controle na

unidade).

Em relacdo as questBes abertas, apds analise dos questionarios, houve retorno as
unidades participantes para realizar a intervencdo/capacitacdo na forma de palestra/roda de
conversa informativa abordando aspectos basicos da doenca e demandas referidas pelos
profissionais entrevistados. Participaram desta capacitacdo 50 profissionais da saude, que

atuavam no momento da intervencao nas ESF que participaram do estudo.

Para tanto foi utilizado o espaco de reunido de equipe semanal, apds autorizacdo do
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPES) da Secretaria Municipal de Saide do
municipio de Santa Maria, e coordenador local. A intervencdo foi realizada em forma de aula
expositivo-ativa buscando valorizar os saberes dos profissionais participantes e sanar as
duvidas sobre a teméatica HIV/AIDS. Ao final, foi entregue um questionario de satisfacdo para

avaliar a importéncia da intervencdo/capacitagéo realizada.

Esta atividade foi prevista em projeto matricial de pesquisa aprovado pelo CEP sob

parecer numero 2.766.330.
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3 RESULTADOS:

As respostas dos profissionais atuantes nas ESFs elencaram acdes de controle do
HIV/AIDS na atencdo bésica, identificando a efetividade de cada uma. As 31 questbes que
compde o0 questionario validado, foram compiladas apds a analise em 19 questdes, associando
0s temas em comum para construgdo das tabelas 1 e 2. Houve grande concordancia entre a
equipe na maioria dos itens avaliados. Para 89,5% das afirmativas houve concordancia ou
discordancia parcial. Apenas para 10,5% das afirmativas houve discordancia total, sendo esta

acdo de controle considerada insatisfatoria nas ESFs.

Tabela 1- Acdes de controle do HIV/Aids consideradas efetivas pelas Estratégias da

Salde da Familia (ESFs) avaliadas no municipio (ano, 2018).

Afirmativas referentes a Efetividade da acdo nas ESFs
Acoes para controle HIV/Aids Concordancia Total Concordancia
Parcial*
Acesso a manuais IST * do Ministério X
da Saude /material para testes rapidos
Realizagcdo de campanhas X

informativas prevencao HIV, vida

saudavel, Educacdo em saude.

Capacitacao e oferta do teste rapido X

para HIV

Aconselhamento pré e pds-teste para X

pacientes HIV/AIDS.

Rapidez atendimento e diagnostico X

com exames recomendados para

gestantes

Resultado HIV apds primeira consulta X

Encaminhamento e acompanhamento

da gestante.

Notificacdo de IST" ao SINAN* X

Treinamento nos Ultimos cinco anos X
Referenciamento do individuo HIV X
NUmero suficiente de preservativos X**
Busca ativa do soropositivo que nao X
buscou resultado

Informacéo de comportamento de X
risco para infeccdo pelo HIV

* discordancia entre entrevistados da mesma unidade; **Numero de preservativos para adolescente

insuficiente.'Infeccdo sexualmente transmitida; “Sistema Informacéo de Agravo de Notificacao.
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Tabela 2- AcGes de controle do HIV/Aids consideradas pouco efetivas pelas Estratégias da

Salde da Familia (ESF) avaliadas no municipio (ano, 2018).

Afirmativas referentes a Efetividade da acdo nas ESFs
Acoes para controle Discorda parcialmente* Discorda totalmente
HIV/Aids
Conhecimento materiais X

didaticos para acdo educativa
/ manuais para atencéo basica
Busca ativa de parceiro HIV
Orientacédo uso
preservativo/entrega fora da
unidade

Educacéo de prevengéo no X

espaco fisico da unidade

Espaco fisico adequado para X
acOes educativas na unidade

Acdes educativas coletivas X
sem entraves ou dificuldades

X X

* discordéancia entre ESFs relacionada a acéo citada.

3.1 INFORMACOES SOLICITADAS PARA APERFEICOAR A REDE DE ATENCAO

A andlise das respostas a questdo aberta originou as demandas abordadas na
intervencdo, sendo elencados os seguintes temas em ordem de importancia: Profilaxia Pos-
exposicdo; Fluxo e rede de atengdo ao Paciente HIV/AIDS, compartilhamento do cuidado.
Estas demandas foram abordadas em forma de palestra, originando como devolutiva a
construcdo de um folheto (apéndice 2), que foi elaborado com base nas vivéncias dos autores
do trabalho na linha de cuidado HIV/Aids durante a residéncia multiprofissional. Buscou-se
incluir informagdes que auxiliassem os servicos de AB & comunicarem-se com outros pontos
da rede de atencdo a PVHIV e facilitassem o percurso do usuario pela rede através de
informagdes claras sobre 0 acesso aos servigos especializados ofertados no municipio.
(Apéndice 1)

A satisfagdo dos participantes e a relevancia da intervencdo realizada foram
confirmadas através do grau de impacto causado no processo de trabalho. Na unidade A 78 %

dos participantes se mostraram totalmente satisfeitos com as informacdes transmitidas, na
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unidade B a satisfacdo total foi de 63,5%, ja& na ESF C 80% dos participantes afirmaram

satisfacdo total e na unidade D o grau de satisfacdo total foi de 100% (Figura 1).

Figura 1. Grau de satisfacdo de cada ESF com a intervencdo realizada (ano, 2018- 2019)

120%
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60%

40%
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A justificativa dos profissionais atuantes nas ESFs terem manifestado uma satisfagdo

parcial ou ndo satisfacdo foi o conhecimento anterior sobre o tema através de capacitacao

recebida em outro momento fora da ESF ou por atuarem em &rea ndo vinculada diretamente

ao tema abordado (veterinarios). A unidade que mostrou maior indice de satisfacdo foi

justamente a que ndo possui atuacao de residentes multiprofissionais.
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4 DISCUSSAO

A representacdo das praticas profissionais de cuidado esta em transformacdo. Este
processo de mudanga vem sendo operado nas representagfes sociais do HIV, com a
introducdo da possibilidade de convivéncia com a doenca e a diminuigdo da importancia da
morte, principalmente apds o advento da TARV. Atualmente, a preocupacdo maior nao esta
em torno da morte e sim das relagfes sociais. A mudanca no perfil da PVHIV propiciou a

descentralizacdo das a¢des de cuidado para outros niveis de atencdo (PEREIRA et al., 2015).

Os resultados apresentados neste estudo mostraram que grande parte das acles
propostas para o controle do HIV/Aids tem sido alcancada nas ESFs avaliadas, com alguns
problemas pontuais. Entre as ages onde ndo houve concordancia total em relagdo a sua
implementacdo efetiva, algumas merecem destaque: informagdo/agOes educativas de
comportamento de risco (prevencdo) para a infeccdo pelo HIV devido falta de espaco fisico
adequado na unidade, a busca ativa do usuario com diagndéstico positivo para HIV que nédo

buscou o resultado; busca ativa do parceiro HIV e o referenciamento do individuo HIV.

Apesar dos participantes referirem ter recebido treinamento para realizacdo do teste
rapido e terem acesso aos manuais do ministério da saude para IST, nem todos receberam
atualizacbes de treinamento nos ultimos cinco anos, o que pode vir a tornar fragil o
acolhimento, devido a modificacdes ocorridas nos protocolos de diagnostico e tratamento
nestes ultimos anos. Este ndo é um aspecto local, tendo sido relatado por profissionais de
outro municipio que citam pouca existéncia de espagos para refletirem e renovarem 0s
conceitos e as praticas nas reunides de equipe ou na participacdo em eventos, especialmente
sobre Aids, prevencdo e educacdo. (MORA C, MONTEIRO S, MOREIRA COF,2015),

justificando amplamente a intervencéo realizada.

A partir da intervencdo realizada pdde-se identificar que, para alguns profissionais,
falta apropriacdo em relacdo as acOes realizadas na ESF, uma vez que houve contradigdo em
relacdo a efetividade da acdo no seu local de trabalho. Esta e outras fragilidades também
foram citadas em estudo atual, que avaliou a percepcao de profissionais da atencéo primaria,
relacionado a implantacdo do teste rapido do HIV, no municipio de Porto Alegre, foram
citadas as seguintes dificuldades: falta de apropriacdo em relacdo a politica, a falta de
infraestrutura dos servigos, a descontinuidade das capacitagcbes e matriciamento, a dificuldade
dos profissionais falarem sobre sexualidade ou praticas sexuais, e 0 aconselhamento como um

imprescindivel instrumento na realizacdo do teste rapido (SANTOS RRG, 2016).
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Neste contexto, ressalta-se a importancia da implantacdo de um acolhimento bem
sucedido, onde através de aconselhamento € possivel transmitir informacdes individualizadas
para cada pessoa. Pois a Além da oportunidade de diagndstico precoce, 0 momento da
testagem tem grande valor educativo. Através da escuta qualificada o profissional tem a
oportunidade de esclarecer davidas sobre HIV/Aids, orientar sobre as formas de prevencao da
infeccdo e identificar vulnerabilidades relacionadas ao usuario, identificando conflitos e
fragilidades. (SILVA, GUILHEM E BAMPI, 2012). Ao se conseguir um bom vinculo com
este usuario, haverd maior probabilidade de retorno para acompanhamento e tratamento,
guebrando a cadeira de transmissdo do HIV. (SANTOS, 2016).

Apesar de todo o empenho realizado para diagndstico precoce, os dados do Ministério
da Satde chamam atencdo para outro problema, que é o nimero de individuos infectados que
sabem o seu diagnostico, mas estdo fora dos servicos de salde ou com uma carga viral
detectavel. Este nimero é em torno duas vezes maior do que o nimero de pessoas que nao
conhecem seu diagndstico (GRANGEIRO; CASTANHEIRA; NEMES, 2015). O individuo
soropositivo que ndo retornou a AB para saber o resultado do seu teste HIV acaba fazendo

parte deste grupo, pois também é um individuo infectado fora do servico de saude.

Vincular estes usuarios HIV positivos e referencia-los para servicos especializados
para HIV/Aids é essencial, tendo em vista que ter acesso aos servicos de saude é fator
facilitador de adesdo a terapia nesses grupos ( NUNES JUNIOR, 2017). O inicio precoce da
TARV diminui o risco de mortalidade e morbidade associadas ao HIV, reduzindo também o
risco de transmissdo do virus. Por este motivo desde 2013 tem sido recomendado pela OMS
que todo individuo com diagnostico positivo para HIV seja estimulado a receber a TARV,
independente da presenca de sintomas. (BRASIL, 2013). Este individuo necessitard de uma
estrutura de apoio, incluindo familia e amigos intimos. A identificacdo do parceiro do
individuo soropositivo é importante ndo s6 devido a probabilidade de transmissdo do HIV,
como também para identificar este parceiro como parte da rede de apoio social. Neste
contexto a equipe multidisciplinar pode agir atraves de intervencdes importantes, buscando
auxiliar através da formacdo de grupos de apoio, que despertardo sentimentos de
pertencimento, facilitando para este individuo a adesdo a TARV (POLETTO et al, 2015).

Outro aspecto destacado foi a dificuldade para o acompanhamento e referenciamento

do individuo soropositivo para HIV. Esse contato com outras equipes profissionais de forma
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continuada € um aspecto importante na linha de cuidado, precisando ser frequentemente
fortalecida (CECCIM, 2005).

E possivel identificar a complexidade e a fragmentac&o assistencial no que tange a oferta e
continuidade do cuidado prestado as PVHIV em func¢éo da utilizacdo de multiplos servicos de
salde, tanto de natureza publica como privada. Para superar estas dificuldades, é necessario
desenvolver estratégias que favorecam as acfes compartilhadas e cooperadas dentro das
equipes do Servico de Atencdo Especializada (SAE) e entre os diferentes servicos com o
intuito de fortalecer a producdo de cuidado resolutivo. A atencdo multiprofissional é
importante para todo o paciente HIV, independente do seu grau de adesdo ao tratamento, pois
diferentes fatores podem estar presentes no decorrer do processo salde/doenca, mostrando a
importancia de uma atencdo multiprofissional durante todos os momentos da terapia
antirretroviral (TARV) (LOPES et al., 2014).

Entretanto, observa-se que os profissionais da atencdo béasica, em sua maioria,
desconhecem as formas de acesso aos outros niveis de assisténcia e vice-versa, sendo esta
uma das demandas solicitadas pelos profissionais entrevistados. E necessario que o0s
profissionais desse sistema conhecam 0s processos que envolvem a assisténcia ao individuo
portador de HIV, nos diversos niveis de atencdo, efetivando os mecanismos do processo de
referéncia e contra referéncia (SILVA et al., 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As ESFs permitem reverter o modelo assistencial centrado na doenca, estimulando o
desenvolvimento de acdes preventivas. (GIOVANELA et al, 2009).

Os servicos de AB devem ser estruturados para possibilitar acolhimento, diagnostico
precoce, assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos portadores de DST, HIV/aids,
hepatites e HTLV as unidades de referéncia. As possibilidades de acdo da AB sdo muito
amplas, e podem englobar atividades educativas para promocdo a salde e prevencéo,
aconselhamento para os testes diagnosticos e para adesdo a terapia instituida e as
recomendacgdes da assisténcia, diagndstico precoce da infeccdo pelo HIV e outras ISTs,
tratamento adequado da grande maioria das DST, encaminhamento dos casos que n&o
competem a esse nivel de atencéo, realizando acompanhamento conjunto (BRASIL, 2006).

Desta forma, a atualizacdo das praticas a partir da Educacdo Permanente em Saude,
que dimensiona os processos de trabalho como espacos de aprendizagem e de producéo de
conhecimento na prética e pela prética, integrando ensino e servigos de diferentes niveis de
atencdo, € um desafio ambicioso e necessario, que pode ser feito de forma simples e

sistematica através de acOes de educacdo em salde como a realizada no presente estudo.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO PARA AVALIAR O CONTROLE DO HIV/AIDS NA ATENGAO
BASICA SOB A OTICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE (SILVA, R. A. R. da et al,
2017).

Profissao: ;

Tempo de atuacdo na rede basica de saude: ;

PARTE ESPECIFICA

1. Possui acesso a manuais e cadernos do Ministério da Saude referentes ao manejo de

InfeccOes Sexualmente Transmissiveis - ISTs?

2. Participou de treinamento/capacitacdo sobre temas relacionados ao controle do HIV/Aids

nos ultimos cinco anos?

3 Séo realizadas, na area de abrangéncia da unidade de saude, campanhas informativas e de

sensibiliza..o acerca dos comportamentos de risco para infec¢ao por HIV?

4 Apos a confirmacdo de gravidez por mulheres que procuraram 0s servigos de saude, é

realizada a consulta pré-natal o mais rapido possivel?
5 A unidade possui um espaco fisico adequado para a realizagdo de atividades educativas?

6 O teste rapido ou soroldgico é ofertado aos parceiros de pessoas diagnosticadas com
HIV/Aids?

7 A entrega da camisinha (preservativo masculino) acontece fora do espaco fisico da unidade

de saude?

8 As pessoas com diagnostico positivo para HIV/Aids sdo acompanhadas pela unidade de

salde?

9 Possui conhecimento do conteddo dos manuais disponibilizados pelo Ministério da Saude a

respeito das medidas utilizadas no controle do HIVV/Aids na atengéo bésica?

10 Séo realizadas campanhas informativas e de sensibiliza..o para prevencao por HIV/Aids

nos equipamentos sociais sob a area de abrangéncia da unidade de satde?

11 Quando o resultado do teste de gravidez é positivo, sdo solicitados os exames

recomendados pelo Ministério da Satde na primeira consulta?
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12 A unidade disponibiliza de materiais didaticos para realiza..o de a..es educativas?
13 As pessoas com diagnostico positivo para HIV/Aids sdo referenciadas pela unidade?
14 E realizada busca ativa aos parceiros (as) quando o diagnéstico do HIV/Aids foi positivo?

15 As gestantes identificadas com HIV/Aids que foram referenciadas a servicos de média e

alta complexidade sdo acompanhadas pela unidade de satde?

16 O teste rapido ou sorologico de HIV é solicitado a mulheres que apresentam queixas

sugestivas de infeccdo ginecoldgica?

17 Pessoas sugestivas de infeccdo por HIV que procuram a unidade bésica tém a oportunidade

de realizar o teste diagndstico na rede de saude?

18 A unidade de saude disponibiliza de material para realizacdo dos testes rapidos para
HIV/Aids?

19 Recebe/recebeu capacitacdo para realizar os testes rapidos para HIV/Aids?

20 E realizada educacdo em salde acerca de habitos de vida saudaveis nos equipamentos

sociais sob area de abrangéncia da unidade?
21 Na entrega da camisinha (preservativo masculino) é realizada orientacdo para seu uso?

22 O resultado da 1° e 2° sorologia para HIV, solicitado no pré-natal, é entregue a gestante

ainda durante a gravidez?

23 Sdo realizadas acOes educativas coletivas voltadas para a popula..o relacionada a

prevencdo das InfecgGes Sexualmente Transmissiveis - ISTS?

24 Sdo realizadas a..es educativas para informacdo e prevencao das Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis - ISTs no espaco fisico da unidade de saude?

25 E realizada a notificacio de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis - ISTs e agravos no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN?

26 A gquantidade de camisinha (preservativos masculinos) que a unidade recebe por més é

suficiente para atender a demanda?

27 E realizada busca ativa as pessoas cujo diagnéstico do HIV foi positivo e ndo retornaram

para receber o resultado?
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28 Na primeira consulta de pré-natal é solicitada a sorologia para HIV/Aids?

29 As ages educativas acerca do HIV/Aids sao desenvolvidas sem dificuldades/entraves?
30 O teste rapido ou sorologico para HIV é ofertado aos usuarios desta unidade?

31 Realiza aconselhamento pré-teste e pos-teste rapido para HIV/Aids?

PERGUNTA ABERTA:

32. Dentre os topicos listados abaixo, quais vocé considera importante de serem abordados em
capacitacOes na sua unidade sobre HIV/Aids?

() Terapia antirretroviral

( ) Profilaxia Pré e Pds exposicéao

() Fluxo do paciente HIV/Aids

( ) Rede de atencdo ao paciente HIV/Aids

() Outros. Descreva:




23

ANEXO 2

FOLHA DE APROVACAO DO CEP

f\L-I_‘.I'(.;_"

%, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
L -
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W me
DE POS-GRADUAGAO E

r“"’;

Wi ersig,
i "-""l ¥ uv‘u\“’

o
*

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Apresentacao do Projeto:
O projeto se intitula "Qualidade das agdes de controle e do cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids em
unidades publicas de saude na regidao central do Rio Grande do Sul" e vincula ao CCS/UFSM.

No resumo do projeto consta o seguinte texto: "Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) para
tratamento da infecg¢do pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), disponibilidade de novos
antirretrovirais com melhor perfil farmacolégico e a ampliacdo da distribuicdo gratuita desta terapia pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) houve aumento da qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV). Os servicos que atendem PVHIV possuem caracteristicas muito heterogéneas e se relacionam
com os diversos niveis de complexidade assistencial, embora todos tenham como meta prestar atendimento
integral e de qualidade a estes pacientes. OBJETIVO: Conhecer o perfil assistencial de cada esfera do
cuidado, através da avaliagdo da qualidade do servigo prestado em nivel de atengao primario e secundario
ao HIV/AIDS. METODOS: serédo entrevistados aproximadamente 8 profissionais (médicos ou enfermeiros),
que estejam vinculados a uma das quatro Estratégia Saude da Familia (ESF), nas quais existe atuacdo dos
residentes multiprofissionais da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo estas: ESF Sao José,

ESF Maringa, ESF Lidia e ESF Santos.Sera utilizado um questionario com 31 questdes, validado para
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avaliagdo de agbes de controle do HIV/AIDS na AB (SILVA et al., 2017). Para verificar a qualidade do
servigo prestado para as PVHIV, atendidas no servigo especializado em HIV do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), serdo avaliados dados secundarios do questionario aplicado pelo Qualiaids. O
questionario Qualiaids & um sistema de avaliagdo da qualidade organizacional dos servigos do SUS que
prestam assisténcia ambulatorial a pessoas vivendo com HIV e compreende 82 questdes que englobam trés
grandes dimensdes avaliativas: Organizacdo do processo de assisténcia, Gerenciamento técnico do
trabalho e Disponibilidade de recursos. A analise dos dados sera realizada através de estatistica descritiva
(média, mediana, frequéncia)."

O projeto apresenta revisao bibliografica inicial, cronograma, orgamento e instrumentos de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: avaliar a qualidade do servigo prestado em nivel de atengdo primario e secundario ao
HIV/AIDS.

Objetivos especificos

« Avaliar a qualidade do servigo prestado as PVHIV através de um servigo que apresenta caracteristicas de
um servigco especializado.

« Avaliar a qualidade do servigco prestado por Estratégias da Saude da Familia no controle do HIV/AIDS.

« Fortalecer as agdes desenvolvidas nos diferentes servigos por meio da educagdo em saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A descricdo de riscos e beneficios foi apresentada de modo suficiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados de modo suficiente.
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APENDICE 1

QUESTOES POS-PALESTRA:
As informac0es que vocé recebeu irdo impactar no seu processo de trabalho?

( )SIM ( )NAO ( ) Parcialmente

Em que grau esta mudanca ocorreu relacionado a:
- REDE DE ATENCAO APVHIV ( )nada ( )pouco ( )de forma relevante
- PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO ( )nada ( )pouco ( )de forma relevante

- TRATAMENTO DAPVHIV ( )nada ( )pouco ( ) deforma relevante

27
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APENDICE 2

Conteudo abordado na capacitacéo:

1-Fluxo do usuario com TR + para HIV — (para onde encaminhar: endereco e telefone de
contato)
2-Fluxo da gestante com TR + para HIV (para onde encaminhar: enderego e telefone de
contato)

Os fluxos no municipio estdo sendo reorganizados e cabe ao profissional de salde que realiza o
primeiro atendimento do usuario realizar o contato com o servigo especializado, realizar o
encaminhamento e acompanhar o caso.

3-Rede de atencdo ao paciente HIV/Aids — servicos especializados

HUSM
o Ambulatério Multiprofissional (psic6loga, assistente social, nutricionista,
farmacéutica, fisioterapeuta e enfermeiro).
o Como encaminhar?
o Contra referéncia para os profissionais residentes através do telefone
(55) 3213.1536 — equipe DI
Casa 13
o Enfermeiro, psicdlogo e nutricionista.
o Como encaminhar?
Contato telefénico com a enfermeira do servico através do telefone (55) 3921-1263.

4-E se o usuario perder consulta medica do servico especializado- COMO PROCEDER
5-Usuario vindo de outro municipio ja em uso de medicamentos ARV

> Enquanto o paciente aguarda consulta no HUSM, ele ndo deve ficar sem
medicamentos.

> Orientar que va até a farmacia de Terapia Antirretroviral do HUSM com o
protocolo de encaminhamento para Infectologista que os medicamentos
serdao dispensados.

° OBS: O SICLOM possui informagdes nacionais sobre cada paciente.

6- Informagdes sobre Ambulatério Multiprofissional HUSM

7- Informacbes sobre Fluxo da Profilaxia Pos-Exposicdo ao HIV (PEP) em SM
(enderecos e telefones de contato) em casos de Violéncia Sexual; Acidente
Ocupacional/Exposi¢do sexual consentida

8-Terapia Antirretroviral - Farmacia Doencas Infecciosas no HUSM (Horéarios de
atendimento, endereco e telefones de contato)



