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RESUMO
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AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE SERVICOS DE
PROCEDENCIA DE CRIANCA E ADOLESCENTE VIVENDO COM

HIV VINCULADOS A UM SERVICO DE REFERENCIA
AUTORA: GRAZIELA PIOVESAN
ORIENTADORA: PROF2 DR? CRISTIANE CARDOSO DE PAULA
CO-ORIENTADOR: PROF. DR. LUIS FELIPE DIAS LOPES
Data e local da defesa: Santa Maria, 26 de marco de 2015.

Objetivou-se avaliar a qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios de
procedéncia de criancas e adolescentes vivendo com HIV vinculados a um servigo
especializado. Trata de uma pesquisa transversal, desenvolvida nos servicos de APS de 25
municipios de origem de criancas e adolescentes vivendo com Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) que fazem acompanhamento permanente no servigo ambulatorial de
infectologia pediatrica do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). A coleta de dados
realizou-se por meio da aplicacdo do instrumento PCATool-Brasil versdo profissionais, entre
marc¢o a agosto de 2014. Foi realizada a analise com Software SAS versdo 9.3. A populacdo
totalizou em 527 profissionais médicos, enfermeiros e odontélogos. Na avaliacdo dos
atributos essenciais da APS, a longitudinalidade, coordenacdo sistemas de informacéo,
integralidade servigos disponiveis e integralidade servicos prestados indicaram que a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta alto escore para APS quando comparada a
Unidade Bésica de Saude (UBS). O acesso de primeiro contato resultou em baixo escore.
Quando comparadas ESF e UBS, os itens atendimento no mesmo dia e facilidade de marcacao
de consulta foram estatisticamente associados ao alto escore. Estratégias que qualificam a
APS incluem: investimento na expansdo da cobertura do servico da ESF; investimento na
capacitacdo dos profissionais para o atendimento de doencas cronicas como o HIV. Além da
necessidade de articulacdo entre os servicos da APS, servigos especializados e demais
servicos da rede de atencdo a saude, potencializando o acesso das criancas e adolescentes
vivendo com HIV, bem como a atencéo continua e resolutiva.

Palavras-chave: Salde da crianca. Saude do adolescente. Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. HIV. Atencdo primaria a satde. Enfermagem.
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The objective was to assess the quality of Primary Health Care (PHC) of municipalities origin
of children and adolescents living with HIV linked to a specialized service. It is a cross-
sectional survey, developed in the PHC service of 25 children home municipalities and
adolescents living with Human Immunodeficiency Virus (HIV) that are continuously
monitored in the outpatient pediatric infectious diseases at the University Hospital of Santa
Maria (HUSM). Data collection took place through the application of PCATool-Brazil
Professional version instrument, from March to August 2014. The analysis was carried out
with SAS software version 9.3. The population totaled in 527 professional doctors, nurses and
dentists. In the assessment of the essential attributes of the PHC, the longitudinality,
coordination of information systems, integral services and integrity services indicated that the
Family Health Strategy (FHS) has a high score for PHC when compared to Basic Health Unit
(BHU).The first contact of access resulted in low scores. The FHS and BHU were compared
resulting in items treatment on the same day and ease medical consultation marking were
statistically associated with high scores. Strategies that qualify the PHC include: investment
in the expansion of the FHS service coverage; investment in training of professionals for the
care of chronic diseases such as HIV. Besides the need for coordination between the PHC
services, specialized services and other health care network services, increasing access of
children and adolescents living with HIV, and the ongoing and resolute attention.

Keywords: Child health. Adolescent health. Acquired immunodeficiency syndrome. HIV.
Primary health care. Nursing.
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INTRODUCAO

Ao longo do processo histdrico-social da humanidade, diferentes defini¢cGes de saude e
de doenca emergiram. Segundo a Carta de Ottawa, produzida em 1986 durante a primeira
Conferéncia Internacional sobre promocéo da saude, o completo bem-estar fisico, mental e
social requer, por parte dos individuos e grupos, a identificacdo das aspiracOes, a satisfacdo
das necessidades e modificacdo positiva do meio ambiente (BRASIL, 2002). Neste sentido, a
salde desvela-se influenciada por diversos fatores e seus determinantes, tais como
alimentacdo, equidade, qualidade de vida, condicBes de renda, justica social, ecossistema,
educacdo e moradia (BADZIAK; MOURA, 2010).

Ao buscar compreender 0 movimento entre a salde e a doenca permeada pela cultura,
tem-se também a singularidade de cada individuo, tém as crencas, valores, habitos, acdes,
conhecimentos e significados pessoais e coletivos (SHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

Apresenta-se como um episddio importante na década de 80, no Brasil, o surgimento
da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Que no inicio, restringia-se
a determinados grupos o grupo dos homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos e
profissionais do sexo. De forma branda, em 1983, foram identificados os primeiros casos
entre os profissionais da saude e as mulheres. A infeccdo de mulheres em idade fértil
ocasionou a transmisséo vertical, resultando na incidéncia de AIDS entre as criancas. Na
década de 90, houve uma transicdio do perfil epidemioldgico resultando na
heterossexualizacdo, feminizacdo, pauperizacdo e interiorizacdo da epidemia (SOUSA et al.,
2012).

Hoje, a transmissdo vertical, se configura na principal categoria de exposi¢do em
menores de 13 anos. Entre individuos com treze anos ou mais de idade, a principal categoria é
a sexual. Em 2014, foram notificados 159 casos de AIDS em criangas menores de cinco anos,
a maioria das quais da Regido Sul, seguida pela Norte do Brasil (BRASIL, 2014).

A avaliacdo da representacdo da mortalidade por AIDS segundo faixa etaria mostra
gue nos ultimos anos vém diminuindo em criangas menores de dez anos. No entanto, entre 0s
jovens de 15 a 19 anos ha um aumento significativo e entre os de 10 a 14 anos ndo ha
variacdo neste periodo. Espera-se com a notificacdo, intensificar as acbes de intervencdes e de
prevencdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a reducdo de morbimortalidade
pelo agravo (BRASIL, 2014).
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A infecgdo pelo HIV e o adoecimento pela AIDS se caracterizam desta forma como
um problema de satde publica (COSTA; VICTORIA, 2006), pois apresentam percentual
endémico e impacto na sociedade, consequéncia da morbidade e mortalidade e custos do
tratamento (PADOIN et al., 2009).

Com a evolugéo da epidemia, os profissionais e pesquisadores transitaram do conceito
de grupo de risco para o de vulnerabilidade a infeccdo (SOUSA et al., 2012). O conceito de
vulnerabilidade visa reconhecer as diferentes suscetibilidades de individuos se expor a
infeccdo pelo HIV ou adoecimento pela AIDS, ou seja, maior ou menor contato com a
infeccdo e as chances de se defender dela. A vulnerabilidade pode ser compreendida em trés
planos interdependentes, quais sejam: individual, social e programéatico (AYRES, 1996;
CALAZANS et al., 2006; SOUSA; MIRANDA; FRANCO, 2011).

Ao compreender-se que a infeccdo pelo HIV independe de grupos de risco, investiu-se
na prevencgdo da transmissdo e no tratamento dos ja infectados. Para o tratamento, destaca-se
0 uso da terapia antirretroviral combinada (TARV) e da disponibilizacdo de marcadores
bioldgicos, como CD4 e carga viral (BRASIL, 2008).

Desde entdo, a adesdo ao tratamento se destaca entre os maiores desafios da atencdo a
salde das pessoas vivendo com HIV, uma vez que demanda de seus usuarios mudangas
comportamentais, dietéticas, uso continuo e constante de medicamentos, além da necessidade,
por parte dos servicos, de arranjos e oferta de atividades especificas para avaliar e promover a
adesdo (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a promocao da satde pressupde uma atenc¢do individualizada e integral.
Esta deve contemplar as diversidades regionais, culturais, sociais, 0s principios igualitarios e a
descentralizacdo dos servicos de salde, com a implantacdo de programas e estratégias
estaduais e municipais (VILLARINHO et al., 2013).

A crianga e o adolescente vivendo com HIV precisa de cuidado permanente em
servigos de saude, visando a prevencdo do adoecimento, a recuperacdo e/ou manutencao da
satde (PAULA et al., 2012).

Para uma assisténcia efetiva as criangas e adolescentes, destacam-se as questdes de
acesso, acolhimento, qualidade do atendimento, estabelecimento e manutencdo do vinculo
entre profissionais, crianga e/ou adolescente e sua familia (PAULA et al., 2012). Esta
demanda assistencial acontece, normalmente, no servico de especialidade, onde as criangas e
0s adolescentes mantém acompanhamento ambulatorial (BRASIL, 2009). Ressalta-se que esta
doenca exige dos profissionais a experiéncia e do servi¢co de salde a estrutura e tecnologia
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adequada para acompanhamento clinico e laboratorial (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA,
2012).

Para haver seguranca e compromisso na atencdo a saude, os servicos de especialidade
e 0s servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) devem atuar de maneira interdependente,
pela importancia da integragdo entre estruturas especializadas e mecanismos de assisténcia
descentralizada (CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

A APS ¢ caracterizada principalmente, pelos atributos essenciais e derivados (Figura
1), aos quais apontam a qualidade da APS (STARFIELD et al., 2000; BRASIL, 2010a).

Atributos essenciais Atributos derivados
Acesso de primeiro contato Orientacdo familiar
Longitudinalidade Orientacao comunitaria
Coordenacao da aten¢ao Competéncia cultural
Integralidade

Figura 1 — Atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a salude.
Fonte: Starfield, 2002; Brasil, 2010.

O primeiro contato tange o acesso e a utilizacdo, ou seja, a populacao ter um servicgo
de satde que responda a cada novo problema ou necessidade em saude. A longitudinalidade
se refere a atencéo personalizada ao longo do tempo. A integralidade ¢é a capacidade de lidar
com todos os problemas de salde. A coordenagdo do cuidado contempla a capacidade de
coordenar as respostas as diversas necessidades que uma abordagem integral identifica, seja
na equipe multidisciplinar, seja na aten¢do que o0s usuarios recebem nos diversos pontos da
rede de atencdo a saude (RAS). Esses atributos sdo complementados por caracteristicas que
deles derivam: orientagdo familiar e comunitaria e competéncia cultural (MACINKO;
ALMEIDA, 2007).

O Relatério de Dawson em 1920 foi um dos primeiros documentos a utilizar o
conceito de APS. O Brasil adotou o conceito de Atencéo Basica a Saude (ABS) como forma

de construir uma identidade institucional propria, contrapondo-se a concepg¢do redutora da
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atencdo primaria seletiva, destinada as populagdes pobres. Entdo, o Ministério da Satde (MS)
considera Atencdo Basica um sindnimo de Atencdo Priméria & Saude (BRASIL, 2011a;
FONTENELLE, 2012, OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Nacionalmente, as primeiras experiéncias de APS sdo da década de 1970, mas foi a
partir da década de 90 que houve investimentos nessa &rea, no sentido organizacional.
Primeiramente com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), objetivando
minimizar iniquidades sociais e ampliar 0 acesso aos servi¢os de saude primarios. Com a 10?
Conferéncia Nacional de Saude, implantou-se o Programa de Saude da Familia (PSF). No
contexto de uma nova pactuacdo para desenvolvimento do SUS, foi estabelecido que o PSF
fosse a estratégia prioritaria do MS para organizar a AB (BRASIL, 2006).

Em 2011, nova publicacdo da Politica de AB avanca no sentido de compreendé-la
como ESF, com abrangéncia nacional, considerando o trabalho em equipe a garantia da
integralidade na atencdo a salde da populacdo, como porta de entrada preferencial entre os
servigos oferecidos (BRASIL, 2011b).

Uma forma de facilitar e ordenar a comunicacao e integracdo de equipes de APS aos
especialistas ou profissionais de saude que trabalhem em hospital ou Centro de especialidade
seria uma metodologia de trabalho chamada linha de cuidado. Esta é uma forma de fazer
gestdo da atengdo a salde, pois permite a articulacdo intersetorial, mudancas na legislacgéo,
atuacdo no financiamento das acfes e na rede de servicos. Além disso, busca diminuir a
fragmentacdo decorrente da especializacdo crescente em quase todas as areas de
conhecimento. Assim, pode indicar possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracédo
dialdgica entre distintas especialidades e profissdes (CAMPOS; DOMITTI, 2007; MALTA;
MERHY, 2010).

Para que a APS possa atuar na coordenacdo de uma Rede de Atencdo & Salde (RAS),
h& a necessidade de fortalecé-la diante da interdependéncia entre os servigos do sistema de
salde. Sendo assim, os atributos da APS devem convergir para a consolidacdo de uma RAS,
de modo a oferecer uma atengéo resolutiva, equanime e de qualidade (BRASIL, 2010b).

O objetivo da RAS para Pessoas com Doencas Crénicas € a realizagdo da assisténcia
de forma integral em todos os pontos de atengcdo, com realizacdo de acOes e servicos de
promogdo e protecdo da salde, diagnostico, tratamento, prevencdo de agravos, reducdo de
danos, reabilitacdo e manutencdo da saude (BRASIL, 2010b). Cada ponto deve oferecer um
cuidado diferente do outro, mas que deve se complementar (STARFIELD, 2002).

Portanto, as RAS deveriam estar organizadas por linhas de cuidado, com o objetivo de

atender as determinadas doencas e/ou grupos de usuarios prioritarios do ponto de vista
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epidemioldgico. Essas linhas devem normatizar o processo de atencéo a salde nos pontos da
RAS, cumprindo com a coordenacdo da APS (MENDES, 2011).

O conceito de Linhas de Cuidado é pensado para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuério, no sentido de atender as suas necessidades de satde. E um
delineamento que o usuario faz por dentro das RAS incluindo segmentos ndo necessariamente
inseridos no sistema de saude, mas que participam de alguma forma da rede. Os gestores dos
servicos podem pactuar fluxos, a fim de facilitar o acesso do usuério as Unidades e Servicos
aos quais necessita (MERHY et al., 2004; MALTA; MERHY, 2010).

E uma forma de articular recursos e assisténcia de salde, orientadas por diretrizes
clinicas, para a conducdo agil e singular, dos usuarios ao diagndéstico e terapia. Esses fluxos
sdo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servicos de saude, 0s quais sdo a
APS, Unidades Ambulatoriais, domicilios e entre outros (MERHY et al., 2004).

A APS é vista como um espaco que, de forma simultdnea, atende a demandas e
organiza ofertas para grupos e individuos. Essas ofertas sdo a possibilidade de superar as
acOes dirigidas ao atendimento da chamada demanda espontanea (PAIM; TEIXEIRA;
VILASBOAS, 1998). Portanto, um servico de APS deve se responsabilizar para além da
demanda espontanea, nesse sentido a atencdo a saude da crianca e do adolescente vivendo
com HIV deve ser contemplada, sobretudo neste servigo.

Assim, a presente pesquisa, que enfoca a APS as criancas e aos adolescentes vivendo
com HIV, justifica-se pelo panorama epidemioldgico, clinico, social e politico da atencédo a
salde, no qual ainda permanecem desafios do cotidiano assistencial, que alcancem resultados
almejados e fundamentado nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Perante a
possibilidade de recuperagdo/manutencao da salde das criancas e dos adolescentes, evidencia-
se a importancia da atuacdo do enfermeiro, em conjunto com a equipe interdisciplinar.

Diante do exposto, destaca-se 0 questionamento da pesquisa: Qual a qualidade dos
servigos de APS dos municipios de origem das criancas e dos adolescentes vivendo com HIV
gue mantém acompanhamento ambulatorial permanente no servigo de especialidade de Santa
Maria/RS/BR?

Sendo o objeto de estudo: presenca e a extensdo dos atributos essenciais da APS as
criancas e aos adolescentes vivendo com HIV. Como objetivo geral: avaliar a qualidade da
Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios de procedéncia de criancas e adolescentes
vivendo com HIV vinculados a um servico especializado.

Este estudo faz parte de um projeto Matricial “Avaliacdo da Atencdo Primaria a

Saude das criancas e dos adolescentes com HIV”, o qual pertence ao Grupo de Pesquisa as
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Pessoas Familias e Sociedade (PEFAS), coordenado pela pesquisadora Dra. Cristiane Cardoso
de Paula.

A presente pesquisa possui delineamento transversal fundamentada na abordagem
guantitativa. O levantamento dos municipios de procedéncia das criancas e adolescentes
vivendo com HIV vinculados ao servico especializado (aqueles que fazem acompanhamento
permanente no servico ambulatorial de infectologia pediatrica do Hospital Universitario de
Santa Maria - HUSM) indicou 26 municipios: Santa Maria; Cacequi; Julio de Castilhos;
Restinga Seca; Santiago; Sdo Jodo do Polesine; Sdo Pedro do Sul; Dilermando de Aguiar; Séo
Martinho da Serra; Sdo Sepé; Cacapava do Sul; Cachoeira do Sul; Tupanciretd; Alegrete;
Quarai; Uruguaiana; Macambard; Santo Angelo; Sdo Luiz Gonzaga; Sdo Borja; Venancio
Aires; Coronel Bicaco; Palmeira das Missdes; Redentora; Jaguari; Tenente Portela do Estado
Rio Grande do Sul (RS), Brasil (Figura 1). Na etapa de autorizacdo da secretaria de saude,
apenas um municipio ndo aceitou participar da pesquisa. Portanto, 25 municipios fizeram
parte do estudo, sendo a coleta desenvolvida nos servicos de APS abrangendo Unidade Bésica
de Saude (UBS) e ESF.

Figura 2 — Mapa do RS com os 25 municipios de procedéncia das criancas e adolescentes
vivendo com HIV vinculados ao servigo ambulatorial de infectologia pediatrica do HUSM,
2010.

Fonte: http://www.infoescola.com/mapas/mapa-rodoviario-do-rio-grande-do-sul/, 2013.
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A populacéo totalizava 596 profissionais, dos quais 42 ndo atenderam aos critérios de
inclusdo (7,0%). Da populacgdo elegivel, 554 profissionais, houve 12 recusas e 15 ndo foram
encontrados, totalizando 27 perdas (4,9%). A populacdo pesquisada foi de 527 profissionais,
entre eles médicos pediatras, ginecologistas e clinicos gerais, enfermeiros e odont6logos.

Para aproximagdo do campo de estudo foi realizado contato com as Secretarias de
Saude dos municipios por telefone, explicado ao Secretario da Saude sobre a proposta do
estudo, o local de coleta de dados, garantindo que ndo acarretaria incentivo financeiro e nem
prejuizos aos participantes que aceitassem participar voluntariamente. Apos foi solicitada a
autorizacgdo para coleta de dados.

Foi enviada via e-mail, para cada municipio do estudo, uma carta de apresentacao,
juntamente com a nota prévia “Avaliagdo da Aten¢do Primaria a Satde das criangas e dos
adolescentes com HIV/AIDS” (PAULA et al., 2013) e o Projeto Matricial.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a agosto de 2014 pela mestranda e
auxiliares de pesquisa, previamente capacitados pela coordenadora da pesquisa. Foi utilizado
um questionario para caracterizacdo dos participantes, o qual apresentou as variaveis: data de
nascimento; sexo; situacdo conjugal; formacdo académica; ano de conclusdo da faculdade;
escolaridade; Gltima po6s-graduacdo; tempo de trabalho no servico de saude, se trabalhou em
algum outro servico de salde, publico ou privado e se atende ou atendeu crianca e/ou
adolescente vivendo com HIV (ANEXO A). Foi empregado o instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil) versao Profissionais (ANEXO B).

O PCATool foi criado na Johns Hopkins Primary Care Policy Center (PCPC)
(STARFIELD et al., 2000; 2001; STARFIELD; XU; SHI, 2001) com base no modelo de
avaliacdo da qualidade de servicos de salde proposto por Donabedian (2005). Este
questionario avalia 0 quanto os servicos de saude estdo orientados para os atributos
definidores da APS, a partir de respostas de profissionais de satde (STARFIELD et al., 2000).

No Brasil, o instrumento PCATool foi validado e aplicado em amostra de base
populacional, pela primeira vez em Porto Alegre/RS/BR (HARZHEIM et al., 2006a; 2006b).

O Departamento de Atengdo Bésica da Secretaria de Aten¢do a Satde do Ministério da
Salde do Brasil elaborou um manual para utilizar o instrumento do PCATool (BRASIL,
2010a). Mediante a validacdo, um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) o nomeou de Instrumento de Avaliagédo da APS (PCATool-Brasil).

A identificacdo de cada participante se deu da seguinte forma numérica: 1, 2, 3,
sucessivamente, tanto no questionario como no instrumento utilizado. Deste instrumento
foram retiradas as perguntas referentes a: F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12 e F13, por ndo
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serem destinadas a populacdo de criancgas e adolescentes. O instrumento utilizado é composto
por seis partes, da seguinte maneira: Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade;
Longitudinalidade; Coordenacdo — Integracdo de Cuidados; Coordenacdo — Sistema de
Informacdes; Integralidade — Servicos Disponiveis; Integralidade — Servigcos Prestados
(BRASIL, 2010a). As respostas possiveis para cada item foram: “com certeza sim”, “provavelmente
sim”, “provavelmente ndo”, “com certeza nao” e “nao sei/ ndo lembro”.

Para a insercdo dos dados foi utilizado o programa Epi-info®, versdo 7.0, com dupla
digitacdo independente, para garantir a exatiddo dos dados. Apds a verificacdo de erros e
inconsisténcias a andlise dos dados foi realizada no programa Statistical Analysis System
(SAS) versdo 9.3. Foi utilizada a estatistica descritiva, sendo que as varidveis categoricas
serdo expressas em frequéncia absoluta e relativa e as variaveis quantitativas serdo expressas
em média e desvio padrdo ou mediana, minimo, maximo e intervalo interquartil, de acordo
com a simetria ou ndo dos dados, respectivamente.

A consisténcia interna dos componentes do PCATool-Brasil versdo profissionais foi
avaliada por meio do Alpha de Cronbach. O teste Kolmogorov-Smirnof foi utilizado para
avaliar a normalidade dos dados. Os atributos e seus componentes foram analisados pelo
calculo de escores: por cada atributo e dos atributos essenciais.

Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes foram calculados pela
média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que compde cada atributo.
Inversdo dos Valores: O item A9 da versdo Profissionais foi formulado de maneira que quanto
maior o valor (resposta) atribuido, menor € a orientacdo para APS. Logo, este item teve seu
valor invertido para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4). Apoés inversdo dos
valores, o escore para cada componente é calculado pela soma do valor dos itens dividido
pelo numero de itens para produzir um escore médio. Para transformar os escores em escala

de 0 a 10 foi utilizada a seguinte formula:

[escore obtido - 1 (valor minimo)] x 10

4 (valor maximo) - 1 (valor minimo)
ou seja:

(Escore obtido - 1) x 10
3
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O escore essencial foi medido pela soma do escore médio dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais dividido pelo numero de componentes: soma dos
componentes dos atributos essenciais/numero de componentes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em seus aspectos
éticos e metodoldgicos com seres humanos de acordo com as Diretrizes estabelecidas na
Resolucdo 466/2012 da Universidade Federal de Santa Maria, CAAE N°
12223312.3.0000.5346/2013 (ANEXO C). A autorizacdo da secretaria da salde de cada
municipio do estudo foi encaminhada ao CEP/UFSM na solicitacdo de emenda. Diante do
acordo do CEP, a coleta de dados foi realizada.

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos profissionais
da saude (ANEXO D), seguindo o modelo indicado pelo conselho de ensino e pesquisa da
UFSM. Foram apresentadas duas vias, permanecendo uma ao participante e outra a
pesquisadora, constando a assinatura de ambos. Por meio deste e do Termo de
Confidencialidade dos Dados (ANEXO E) foi garantido o carater confidencial e o anonimato
dos participantes. Os instrumentos e os termos foram guardados sobre a responsabilidade da
pesquisadora responsavel Dra Cristiane Cardoso de Paula, na sala 1336 do Departamento de
Enfermagem da UFSM, no Centro de Ciéncias da Saude (prédio 26) no campus da UFSM.
Este local pertence ao nicleo de pesquisa do GP-PEFAS, cadastrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq). Apds cinco anos serdo destruidos.

Esta dissertacdo esta organizada no formato de artigo, apresentado a seguir, a qual
adotou a estrutura de formatacdo do periddico escolhido para submissdo, Journal of

epidemiology and community health.



ARTIGO:

AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE MUNICIPIOS DE
PROCEDENCIA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV, NA
EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE!

RESUMO

Objetivo: avaliar, na experiéncia dos profissionais, a qualidade da Atencdo Primaria a Saude
(APS) de municipios de procedéncia de criangas e adolescentes vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), as quais mantém acompanhamento ambulatorial
permanente em servico especializado no Sul do Brasil. Método: Estudo transversal com 527
profissionais de salde dos diferentes tipos de servi¢o publico da APS de 25 municipios do
interior do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no primeiro semestre de 2014. Utilizou-se o
instrumento Primary Care Assessment Tool-Brasil, versdo profissional. Para verificacdo das
varidveis associadas ao alto e baixo escore foi utilizado o Teste do qui-quadrado de Pearson e
a média e desvio padrdo Teste de Mann Whitney. Resultados: Mostraram-se associados ao
alto escore as variaveis: sexo (feminino), formacdo (clinico geral), vinculo com o servico
(estatutario), cargo no servico (coordenador) e possuir outro emprego (ndo). Os atributos
essenciais que indicaram que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta alto escore
guando comparada a Unidade Bésica de Saude (UBS) foram: longitudinalidade, coordenacgéo
sistemas de informacdo, integralidade servicos disponiveis e integralidade servigos prestados.
O acesso de primeiro contato resultou em baixo escore. Quando comparadas ESF e UBS, os
itens atendimento no mesmo dia e facilidade de marcacéo de consulta foram estatisticamente
associados ao alto escore. ConclusBes: Na experiéncia dos profissionais de saude, a ESF
mostrou-se melhor estruturada para atender as necessidades de salde de criangas e de
adolescentes vivendo com HIV. Para qualificar a APS é fundamental ampliar a cobertura de
ESF, além de superar as caréncias estruturais e organizacionais indicada pelo acesso de
primeiro contato, o atributo essencial com menor escore.

Palavras chave: HIV, Atencdo Priméaria a Salde, Salde da crianca, Saude do adolescente,

Avaliacdo de Servicos de Saude

' Artigo a ser submetido no periddico Journal of epidemiology and community health.
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INTRODUCAO

A evolucdo da epidemia pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
no Brasil, reflete em um perfil de juvenizacio®. Destaca-se que o investimento no Tratamento
Antirretroviral (TARV)?® modificou o curso da epidemia, pelo impacto na morbimortalidade
desta populacéo, possibilitando que criancas e adolescentes vivendo com HIV vivam em um
cenario de cronicidade®*.

Porém, os servicos de salde no Brasil, estdo estruturados para 0 manejo clinico das
condices agudas®. Isso resulta na busca pela resolucéo dos problemas de sadde nos servicos
de especialidade®. No entanto, para garantir que esta populagdo receba melhor qualidade de
atencdo®’ se faz necessario a integracdo de cuidados entre o servico de atendimento
especializado e da Atencéo Primaria a Saude (APS)°.

A APS se configura como a melhor forma para organizacdo da atencdo a saude,
indicada como ponto preferencial de contato dos usuérios, familias e comunidade com o
sistema nacional de saude. Nestes servicos sdo ofertados os cuidados essenciais de modo
integral no que tange a promocéo da saude, a reducdo de risco e/ou manutencdo da saude, a
deteccdo precoce e o rastreamento de doencas, assim como o tratamento e a reabilitacéo™®.

A APS pode ser definida como um conjunto indissociavel de elementos estruturantes
do sistema de servicos de salde. Estes elementos sdo os atributos essenciais (acesso,
longitudinalidade, coordenacdo e integralidade) que medem o potencial de capacidade e
desempenho®®.

O acesso de primeiro contato € composto pela acessibilidade e utilizacdo do servigo de
salde como fonte de cuidado a cada novo problema ou episédio de satde’®. A
longitudinalidade, pressup®e a existéncia de uma fonte continua de aten¢éo e seu uso ao longo
do tempo™. A integralidade implica na disponibilizacéo e prestacdo de assisténcia por meio
de acOes de prevencdo, promocao, cura e reabilitagdo adequadas ao contexto da APS, para que
0 usuério obtenha os servicos que necessitar''. A coordenacdo, que é a continuidade do
atendimento pelo mesmo profissional ou entéo a disponibilidade de informagdes a respeito de
seus problemas ou atendimentos anteriores®®*2.

No Brasil, a APS é composta por servicos de ESF e UBS. A ESF é indicada pelo
Ministério da Saude para a reorientacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e ampliacio da
APS. Sabe-se do impacto positivo da ESF sobre o sistema de saude brasileiro, evidenciado

por indicadores como menor mortalidade infantil e maior qualidade da atencdo ao pré-natal e
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a puericultura. Entretanto, ainda ha um quantitativo maior de UBS, mesmo com a expansdo da
ESF por meio do niimero de equipes implantadas®®.

Considerando que presenca e a extensdao dos atributos essenciais da APS que
qualificam a atencdo a saude, o presente estudo tem por objetivo avaliar, na experiéncia dos
profissionais, a qualidade da APS de municipios de procedéncia de criancas e adolescentes
vivendo com o HIV, as quais mantém acompanhamento ambulatorial permanente em servico

especializado no Sul do Brasil.

METODO
Cenario do estudo, populacéo e desenho
Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no periodo de margo a agosto de 2014
com profissionais de saude dos diferentes tipos de servigo publico da APS (UBS e ESF) de 25
municipios do interior do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os quais foram elencados pela
procedéncia de criangas e adolescentes vivendo com HIV que fazem acompanhamento
permanente no servico especializado, localizado no Hospital Universitario de Santa Maria/RS.
Os critérios de inclusdo: medico, enfermeiro e odontdlogo que atuassem na APS.
Foram excluidos profissionais, que no periodo da coleta de dados, estavam em férias ou
afastamento. A populagédo totalizava 596 profissionais, dos quais 42 ndo atenderam aos
critérios de inclusdo (7,0%). Da populacéo elegivel, 554 profissionais, houve 12 recusas e 15
ndo foram encontrados, totalizando 27 perdas (4,9%). A populacdo pesquisada foi de 527
profissionais, entre eles médicos pediatras, ginecologistas e clinicos gerais, enfermeiros e

odontdlogos.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e por auxiliares de pesquisa
previamente capacitados pela coordenadora da pesquisa.

Para caracterizacdo dos profissionais foi utilizado um instrumento com variaveis
sociodemogréficas, sobre formagdo académica e situacdo ocupacional (varidveis
independentes). A avaliagdo da qualidade da atencdo a saude (varidvel dependente), neste
estudo, é considerada como a presenca e a extensdo dos atributos essenciais da APS®. Para sua
mensuracao foi aplicado o Instrumento de Avaliacdo da Atengéo Primaria (PCATool-Brasil)
versdo Profissionais®. Para aplicacdo do instrumento os profissionais foram orientados a
respondé-lo com foco na atencdo a salde de criancas e/ou adolescentes vivendo com HIV. As

respostas sdo em escala Likert, sendo “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente sim”
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(valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza ndo” (valor=1) e “ndo sei/ndo
lembro” (valor=9). As respostas marcadas com “ndo sei/ndo lembro” foram consideradas

“provavelmente ndo™*.

Andlise dos dados

Para a insercdo dos dados foi utilizado o programa Epi-info®, versédo 7.0, com dupla
digitacdo independente, para garantir a exatiddo dos dados. Apos a verificacdo de erros e
inconsisténcias a analise dos dados foi realizada no programa Statistical Analysis System
(SAS) versdo 9.3.

Para caracterizacdo foram analisadas varidveis sociodemogréficas: sexo (feminino,
masculino), idade (em anos e dicotdmica); varidveis de formacdo académica: formacao;
tempo de formado (em anos; dicotdbmica), pds-graduacdo (APS e outras) e varidveis de
situacdo ocupacional: unidade de trabalho (UBS e ESF), vinculo (celetista, estatutario e
terceirizado), tempo de servi¢co (em anos; dicotbmica), turno de trabalho (manhd, tarde e
misto), outro emprego (sim e ndo), funcdo neste servico (sim e ndo), se atende /atendeu
crianca vivendo com HIV (sim, ndo e ndo sei), se atende /atendeu adolescente vivendo com
HIV (sim, ndo e nao sei).

Para analise do PCATool-Brasil, primeiramente, foram calculados os escores dos
atributos essenciais da APS. Os valores que originalmente variam em escala de 1 a 4, foram
transformados em escala continua de 0 a 10, conforme a formula: escore de 0 a 10 do atributo
X = (escore de 1 a 4 do atributo X - 1) x 10 / (4 - 1). Para avaliacdo, os escores foram
dicotomizados segundo valores >6,6 para alto escore e <6,6 para baixo escore. Alto escore é
definido como extensdo satisfatoria de cada atributo e baixo escore como insatisfatoria de
cada atributo®2.

A anélise de confiabilidade do instrumento PCATool foi feita por meio de a de
Cronbach (foram considerados indicadores de consisténcia valores >0,7). As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e as variaveis continuas em
média, desvio padrdo quando apresentaram distribuicdo simétrica e em mediana e intervalo
interquartil quando assimétricas.

Para comparacdo das proporcdes dos escores dicotomizados dos atributos da APS entre
perfil sociodemogréafico, de formacéo e situacdo ocupacional dos profissionais foi utilizado o
Teste Qui-quadrado de Pearson. Para a comparagdo dos escores dos atributos da APS
atribuidos pelos profissionais da APS, segundo o tipo de servigo (ESF ou UBS), utilizaram-se
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os testes de Mann Whitney. Para todas as andlises estatisticas, foi adotado o nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFSM
(CAAE:12223312.3.0000.5346), segundo Resolucdo 466/12 vigente na época. Todos 0s
profissionais que participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e foram respeitando os preceitos éticos™.

RESULTADOS

Na avaliacdo da qualidade da APS pelos profissionais de salde, o escore essencial da
APS estimado pelo PCATool-Brasil resultou em 6,64 sendo um alto escore de orientacdo para
a APS (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatistica descritiva do escore essencial da APS, na experiéncia dos profissionais de saide de 25 municipios do RS, 2014.
(N=527)

Escore (0-10)

Atributo da APS Média Desvio Padrédo Mediana Minimo Maximo Alfa
Cronbach
Escore essencial 6,64 1,02 6,66 2,77 9,15 0,83

Na associacdo entre alto/baixo escore e varidveis do perfil sociodemografico e de
formacdo dos profissionais, o0s itens com significancia estatistica foram: sexo
majoritariamente do sexo feminino, apresentando alto escore; a formacgéo profissional maior
parte dos profissionais clinico geral, com alto escore; o vinculo no servico sendo o maior
percentual estatutarios apresentando baixo escore; o cargo de trabalho do profissional como
coordenador do servico com alto escore; possuir outro emprego representando baixo escore
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Perfil socieodemogréafco e de formag&o dos profissionais de satde de 25 municipios do RS, de acordo com a avaliagéo de alto e

baixo escore para o escore essencial da APS. 2014. (N=527)

PCATool-Brasil

Alto escore Baixo escore p*
Variavel essencial essencial
(26,6) (<6.6)
n % n %
Idade 0.387
>30 anos 53 10,06 54 10,25
<30 anos 228 43,26 192 36,43
Sexo 0.009
Feminino 195 37,00 144 27,32
Masculino 86 16,32 102 19,35
Situacéo conjugal (n=526) 0.125
Casado/Convive com companheiro 177 33,65 165 31,37
Solteiro 81 15,40 54 10,27
Outro 22 4,18 27 5,13
Formacao <0,001
Clinico Geral 102 19,35 72 13,66
Ginecologista 15 2,85 23 4,36
Pediatra 21 3,98 12 2,28
Enfermeiro 100 18,98 67 12,71
Odontélogo 43 8,16 72 13,66
Tempo de formado (n=526) 0.109
<15 anos 155 29,47 119 22,62
>15 anos 125 23,76 127 24,14
Pés-graduacéo 0,275
Né&o possui 67 12,71 71 13,47
Residéncia 52 9,87 52 9,87
Especializagdo 153 29,03 113 21,44
Mestrado 9 1,71 10 1,90
Concluséao da pés-graduagéo (n=390) 0,103
<6 anos 121 31,03 84 21,54
>6 anos 94 24,10 91 23,33
Formagéo complementar 0,861
Sim 238 45,16 207 39,28
Néo 43 8,16 39 7,40
Vinculo com o servigo (n=526) 0,029
Celetista 79 15,02 57 10,84
Estatutario 198 37,64 178 33,84
Tercerizado 3 0,57 11 2,09
Tempo de servico (n=526) 0,445
<3anos 147 27,95 120 22,81
>3anos 134 25,48 125 23,76
Cargo no servico (n=526) 0,108
Sim 55 10,46 35 6,65
Né&o 226 42,97 210 39,92
Qual cargo (n=87) 0,087
Responséavel Técnico 13 14,94 14 16,09
Coordenador 40 45,98 17 19,54
Responsavel ACS 1 1,15 2 22,30
Possuir outro emprego 0,027
Sim 134 25,43 141 26,76
Néao 147 27,89 105 19,92

* Teste do qui-quadrado de Pearson

Na comparacdo dos atributos essenciais da APS entre os tipos de servigo avaliados,

observou-se diferenca significativa a favor da ESF: longitudinalidade (7,17); coordenagéo

sistemas de informacédo (8,24); integralidade servicos disponiveis (7,17); e integralidade

servigos prestados (7,66).

A respeito do atributo essencial coordenacéo integracdo de cuidados (7,03), notou-se

diferenca significativa a favor da UBS. Entre os atributos que receberam as piores avaliacGes

tanto na UBS quanto na ESF destaca-se 0 acesso de primeiro contato (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparagao dos escores dos atributos essenciais da APS em relagdo a atencéo & satde d criangas e adolescentes vivendo com

HIV, na experiéncia dos profissionais de saide de 25 municipios do RS. 2014. (N=527)

Escores (0-10)

Atributos UBS (n=270) ESF (n=257) p*
essenciais

Média Desvio Mediana Minimo Maximo Média Desvio Mediana Minimo Maximo

Padrao Padrao

Acesso de 3,96 1,78 3,33 0,74 9,63 3,80 1,09 3,70 1,85 9,26 0,655
primeiro contato
Longitudinalidade 6,74 1,34 3,67 3,08 10 7,17 1,24 7,18 4,10 10 <0,001
Coordenacéo 7,03 1,51 7,22 1,67 10 6,87 1,50 6,67 2,22 10 0,164
integracéo de
cuidados
Coordenacéo 8,19 1,87 8,89 0 10 8,24 1,50 8,89 3,33 10 0,502
sistemas de
informagdes
Integralidade 6,49 1,77 6,67 1,54 9,74 7,17 1,52 7,18 2,31 10 <0,001
Servigos
disponiveis
Integralidade 6,37 2,77 6,67 0 10 7,66 1,96 8,00 1,33 10 <0,001
servigos prestados
Escore essencial 6,47 1,10 6,53 2,77 9,15 6,82 0,88 6,86 4.6 9 <0,001
da APS

*Teste de Mann Whitney

Na experiéncia dos profissionais da APS, 0 acesso de primeiro contato resultou em

baixo escore sendo considerado aquém do ideal a qualidade da APS (Tabela 4).

Tabela 4 — Estatistica descritiva do atributo Acesso de Primeiro Contato da APS, na experiéncia dos profissionais de salde de 25 municipios
do RS, 2014. (N=527)

Escore (0-10)

Atributo Média Desvio Mediana Minimo Maximo Alfa Cronbach
Padréo
Acesso de primeiro contato 3,89 1,49 3,70 0,74 9,63 0,629

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas, de formacéo e de situacdo
ocupacional dos profissionais da APS dos 25 municipios do RS de acordo com a avaliacdo de

alto e baixo escore do atributo acesso de primeiro contato.
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Tabela 5 - Comparagao dos itens que compde o atributo Acesso de Primeiro Contato, dicotomizados em alto e baixo escore, segundo o tipo

de servigo, na avaliacdo pelos profissionais de saide de 25 municipios do RS. 2014. (N=524)

PCATool-Brasil

UBS (N=270) ESF (N=254)
Alto Escore Baixo p- Alto Escore Baixo p-
Variaveis (>6,6) Escore valor* (=6,6) Escore valor*
(<6,6) (<6,6)
N % N % N % N %
Aberto sabado ou domingo (N=268) 16 597 252 94,03 <.0001 5 1,97 249 98,03 <.0001
Aberto pelo menos em alguns dias até as 20 horas 45 16,79 223 83,21  <.0001 9 354 245 96,46 <.0001

(N=268)

Quando aberto alguém do seu servico o atenderia 173 6455 95 3545 <0001 190 74,80 64 2520 <.0001
no mesmo dia (N=268)

Quando aberto, aconselhamento radpido pelo 85 32,32 178 67,68 <.0001 135 53,36 118 46,64 0,285
telefone quando julgam ser necessario. (N=262)

Quando fechado, existe um namero de telefone 51 19,47 211 80,53 <.0001 24 9,68 224 90,32 <.0001
para contato (N=256)

Quando fechado nos sdbados e domingos, 28 1057 237 89,43 <.0001 7 2,77 246 97,23 <.0001
atendimento naquele dia por alguém do servigo

(N=264)

Quando fechado a noite atendimento naquela noite 27 10,11 240 89,89 <.0001 10 395 243 96,05 <.0001
por alguém do servigo (N=266)

E facil marcar consulta de revisio de sadde 132 49,25 136 50,75 0,807 168 66,14 86 33,86 <.0001
(N=268)

Esperar mais de 30 minutos para serem atendidos 68 2537 200 7463 <0001 42 1654 212 83,46 <.0001
pelo médico ou pela enfermeira (N=268)

Atributo acesso de primeiro contato 24 8,89 246 91,11 <.0001 14 551 240 9449 <.0001

*Teste do Qui-quadrado de Pearson

DISCUSSAO

Os resultados apresentados apontaram que, na experiéncia dos profissionais médicos,
enfermeiros e odontélogos, os servicos de APS se mostraram satisfatérios (6,64) na atencdo a
salde das criancas e adolescentes vivendo com HIV, considerando-se a avaliacdo geral dos
atributos essenciais. Em outros estudos realizados com profissionais, a avaliagdo do escore
essencial também apresentou bom resultado em consonancia com APS™®.

Referente as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais entrevistados,
evidenciaram maiores frequéncias de profissionais do sexo feminino que convergem com 0s
resultados encontrados em outras pesquisas*®'®. A formacdo dos profissionais destacou-se:
clinico geral, sendo semelhante ao perfil encontrado em estudo desenvolvido no sul do
Brasil*.

Quanto ao vinculo de servico, é divergente do estudo realizado em municipios do Vale
do Taquari/RS, visto que ndo sendo estatutario o profissional tem um tempo de atuacéo
reduzido no servico™. No entanto, as variaveis possuir outro emprego e cargo coordenador
ndo foram investigadas em outras pesquisas.

A ESF apresentou escores significativamente maiores do que os atributos da UBS em:
“Longitudinalidade”, “Integralidade-servigos disponiveis” e “Integralidade- servicos
16,13

prestados”. Estes resultados também foram identificados em outros estudos semelhantes

E um resultado positivo, pois para atencio a satde de crianca e adolescente vivendo com HIV
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é preciso uma fonte regular de atencdo que prime as a¢des de promocdo e prevencgdo da saude.
A longitudinalidade, no Brasil, tem sido considerada caracteristica central e exclusiva da
APS™. Este atributo estd relacionado & boa comunicagdo que tende a favorecer o
acompanhamento do usuario, a continuidade e efetividade da atencdo®®. Em contrapartida, a
integralidade implica na oferta de servicos curativos e preventivos®* favorecendo a qualidade
da atencéo a criangas e adolescentes vivendo com HIV.

No presente estudo, os componentes “Coodenagdo-integracdo de cuidados” e
“Coordenagdo-Sistemas de informagdo” apresentaram alto escore nos dois servicos, tendo
sido o Unico atributo no qual ndo foi observada diferenga significativa entre 0s servicos. Este
resultado condiz com outros estudos que utilizaram o PCATool versdo profissionais no
Brasil*®*3. Um elemento que contribui para este atributo é o sistema informatizado, seja nos
resultados de exames laboratoriais disponibilizados on-line no prontuario ou na marcacao de
consultas™.

No entanto, o0 acesso de primeiro contato foi o atributo com baixo escore tanto na UBS
guanto na ESF. Observando outros estudos que utilizaram o PCATool, verificamos resultados
convergentes tanto na experiéncia de profissionais como de usuérios'®*’.

Quanto ao baixo escore da APS dos municipios de procedéncia das criancas e
adolescentes vivendo com HIV, evidéncias similares foram encontradas em outros estudos
realizados também com profissionais de satide'**>'”. Dentre estes, um estudo realizado em
Chapecd/SC que apontou fragilidade quanto ao atributo acesso de primeiro contato (escore
3,6), indicou que deve se ter cautela ao se considerar apenas a experiéncia dos profissionais na
avaliacdo'®. No entanto, h4 estudos realizados com cuidadores de criancas (escore 5,4)*! e
adultos (escore 3,8)* que apresentam semelhanca na avaliacdo deste atributo na APS. Estes
resultados revelam que independente do ator social (profissional, adulto ou cuidador) o acesso
de primeiro contato a APS tem sido avaliado de modo insatisfatorio.

Estudo realizado em Minas Gerais corrobora com o0 achado da avaliagdo deste atributo
e vincula as barreiras que dificultam o acesso das criancas ao servico de saude as
particularidades desta populacdo, como a vulnerabilidade bioldgica e social, e a prevaléncia
do modelo curativista do sistema de satde?’.

Apesar de ter havido associacdo do atributo acesso de primeiro contato ao baixo
escore tanto na UBS quanto na ESF, na comparacdo dos itens que o compde, dicotomizado
em alto e baixo escore segundo o tipo de servico (UBS ou ESF), dois itens foram
estatisticamente associados ao alto escore. Isto indica que, na experiéncia desta populagéo,

estes elementos sdo considerados disponiveis ou de facil obtencéo nos seus servicos de APS,
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possibilitando o acesso ao servigo de salde as criangas e aos adolescentes vivendo com HIV
qguando necessitam ou acham conveniente.

O primeiro item “quando aberto alguém do seu servigo atenderia o usuario no mesmo
dia”, tanto na UBS como na ESF, aponta que grande parte dos profissionais acredita existir
um equilibrio entre o atendimento da demanda espontanea e da programada. A despropor¢do
dessa demanda resulta, muitas vezes, em sobrecarga dos profissionais e dificulta a
acessibilidade dos usuarios aos servicos de APS.”*% Estudo indica que ter uma enfermeira no
servico de APS pode favorecer a acessibilidade, visto que aumenta a disponibilidade de um
profissional de satde para possivel resolucéo de demandas.®

O segundo item “¢ facil marcar consulta de revisdo de satde” obteve associagdo ao
alto escore na avaliacdo do servico de ESF, e evidencia que a maioria dos profissionais ndo
atribuem dificuldades para o acesso a esta assisténcia nos servicos de saude em que
trabalham. Entretanto, estudos® relatam dificuldades neste item em razdo: do nimero de
Vezes que 0 USUArio procurou o servico de salide para conseguir atendimento®:; do sistema de

I*”, que por vezes resulta em fila e insatisfacdo®; do grau de tolerancia

agendamento tradiciona
para consultas ndo agendadas®; e da dificuldade para remarcago de consultas perdidas.

Por vezes, a oferta restrita de acdes a determinado publico desfavorece o acesso.
Alguns servigos restringem 0 acesso nha recep¢do por meio de cartazes sobre o nimero de
vagas (por ordem de chegada e por dias especificos para o atendimento), a determinado grupo

populacional, presenca ou auséncia do profissional®®

e priorizacdo de agendamento para
usudrios vinculados as agbes programaticas.®* Entretanto, estudos relatam que o
encaminhamento pelos agentes comunitarios de salde € uma estratégia que favorece o acesso
a marcacéo de consultas nos servigos.?*?"?

Por outro lado, as varidveis que obtiveram associa¢do ao baixo escore, consideravam a
disponibilidade da equipe para o atendimento ao usuario em horarios fora do atendimento do
servico de saude, como periodos noturnos e finais de semana. Poréem, estas perguntas ndo
correspondem a realidade da atencédo a satde no Brasil, refletindo a necessidade de ajuste no
modelo de atencdo, aumentando a disponibilidade de servico ao usuério™. Sendo assim, este
resultado é coerente com a estrutura organizacional dos servicos de salde (rigidez dos
horéarios de funcionamento e contrato de trabalho). Desta forma é necessario investimento na
qualificacdo do acesso, permitindo a ampliagdo do horario de atendimento nos servigos da
APS. '

O horério limitado de atendimento configura uma barreira?® em ambos os servicos de

APS e indica que o atendimento é centrado nas necessidades do servico e n&o dos usuarios.”®
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A ampliagdo para o horario noturno facilita o acesso dos usuarios trabalhadores®” e pode
aumentar o uso do servico de APS.?

Como uma modalidade assistencial alternativa para o acesso dos usuarios ao servico
tem-se o atendimento domiciliar que pode ser proporcionado pelos servicos de APS. Dessa
forma, garante o direito de atendimento aqueles que apresentam limitacdo ou
impossibilidade.®

Do mesmo modo, a oferta de contato telefénico também pode favorecer a
acessibilidade, possibilitando o agendamento de consultas em curto prazo,** e o acesso a
atencdo em 4reas remotas.?® J4 o tempo de espera, desfavorece a acessibilidade, tanto o longo
tempo de espera para a consulta no servi¢o quanto também o reduzido tempo da consulta com
profissional de satde.?®

O acesso é favorecido pela presenca de ESF proxima ao usuario. A expansao da ESF
viabilizou a prestacdo de acBes em salde a uma populagdo anteriormente excluida
possibilitando o uso oportuno e a qualificagdo do servico®* Destaca-se a importancia de a
comunidade adscrita conhecer o funcionamento e as estratégias de acesso ao Sservigco e
reconhecer que estd vinculada a determinada equipe de profissionais.®® A ESF esta,
geralmente, organizada para oferecer maior flexibilidade de horario que as UBS, entretanto,
ainda é baixa a sua cobertura.?***

A garantia da universalidade e do acesso aos servicos de salde deve se dar a partir da
perspectiva da integralidade a quem busca o Sistema de Salde. Entretanto, observa-se a
fragmentacdo do cuidado e a caréncia de comunicacéo entre os servicos de atencdo a saude no
contexto da populacdo vivendo com HIV>. No caso das criancas e adolescentes, estudo aponta
que a APS era utilizada para as consultas e prescri¢ces de rotina e a equipe especializada para
os cuidados especificos a0 HIV®. Ainda é preciso investimento para um cuidado integral na
APS de modo a atender as demandas especificas da condi¢do sorolégica e da fase de

crescimento e desenvolvimento.

CONCLUSAO

Como limitagdo aponta-se que este instrumento ndo € especifico & populagéo vivendo
com HIV, impossibilitando a avaliacdo de peculiaridades. Além disso, € preciso ressaltar a
possivel ocultacdo de diagnostico de soropositividade ao HIV por parte dos usuarios que, por
vezes, dificulta a identificacdo e a avaliacdo da atencdo as demandas que poderiam ser
resolvidas pelos profissionais da APS.
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Na experiéncia dos profissionais, embora os atributos essenciais tenham se
apresentado mais satisfatérios nos servicos oferecidos pela ESF (escore essencial), tanto a
UBS quanto a ESF estdo aquem do desejado no que se refere ao atributo acesso de primeiro
contato. Faz-se necessario a adocdo de estratégias apropriadas como a abordagem
multiprofissional, descentralizacdo da atencdo e planejamento das agOes realizadas pelos
profissionais da APS e do servico especializado. Ressalta-se a importancia da demarcagéo das
demandas que podem ser atendidas pelos servicos de APS e quando a crianca e 0 adolescente
vivendo com HIV precisam ser encaminhados a outro servico de saude.

Em relagdo ao atendimento no mesmo dia e a facilidade em marcar consulta, estes
itens avaliados positivamente pelos profissionais em seus servigos, indicam que s&o
considerados disponiveis ou de facil obtencdo nos servicos de APS em que trabalham.
Entretanto, as dificuldades de acesso aos servicos de saude, muitas vezes, impossibilitam a
continuidade do cuidado, uma vez que distanciam 0s usuarios dos servicos. Isso pode
inviabilizar a construcdo do vinculo com os profissionais, 0 que prejudica a relacdo de

confianca fundamental para a realizacéo das intervengdes em saude.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram, por meio da experiéncia dos profissionais, para
necessidade de melhoria de alguns atributos da APS referente as praticas assistenciais na
atencdo a saude das criancas e adolescentes vivendo com HIV. O atributo acesso de primeiro
contato apontou entraves para qualificacdo da APS. Urge a necessidade de investimento na
estrutura organizacional da atencdo, para que os servicos de APS dos 25 municipios de
procedéncia de criancas e adolescentes vivendo com HIV, exerca seu papel de porta de
entrada na rede de atencdo a saude. A ESF demonstrou melhores resultados na avaliacéo
guando comparada a UBS, retificando a expanséo da cobertura deste modelo de servico para
qualificacdo da APS.

A avaliacdo da qualidade da atencdo a salde a esta populacdo pode trazer beneficios a
salde, como reducéo da sua morbidade e mortalidade. Faz-se necessario a integracdo entre a
APS e o servico especializado, além do preparo deste profissionais para oferecer atendimento
as doencas cronicas, em especial o HIV, com a finalidade de qualificar a atencao.

Por fim, este estudo apresentou contribuicBes para a triade ensino, pesquisa, e pratica
assistencial. Para o ensino, a partir do conhecimento da realidade da APS destes 25
municipios, possibilita a ampliacdo de discussdes acerca da atencdo a satde das criancas e dos
adolescentes vivendo com HIV, mais especificamente do cuidado de enfermagem. Desta
forma, propde-se a associacdo de teoria e pratica para um direcionamento das atividades dos
graduandos que contemple esta populacdo e sua familia de modo a fortalecer os atributos da
APS. Sobretudo pelo servico especializado as pessoas vivendo com HIV em Santa Maria
pertencer a um hospital escola, o qual pertence a uma instituicdo de ensino que também tem
como responsabilidade o aperfeicoamento do ensino e a discussdo da possibilidade de
descentralizacdo do servigo especializado para reestruturagdo do servico de referéncia, a APS
aos usuarios.

Para a pesquisa, 0 investimento nesta tematica foi convergente com a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde. Aponta-se a necessidade de pesquisas, que
visem avaliar os servigos de APS com foco no HIV, com familiares/cuidadores, gestantes,
adultos e gestores, assim como em diferentes municipios e estados. Esta investigagdo assegura
a qualificacdo do instrumento em pesquisas avaliativas em APS. Ressalta-se a contribuigéo
para o grupo de pesquisa referente a ampliacdo e aprofundamento dos conhecimentos

investigativos, assim como a contemplacdo em editais de financiamento de recursos que
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possibilitou a execucdo do projeto matricial e a divulgacdo dos resultados em trabalhos
cientificos a nivel nacional e internacional.

Para a assisténcia, a partir do reconhecimento das fragilidades evidenciadas nos
atributos da avaliacdo da APS, acesso de primeiro contato, o qual deve ser porta de entrada
dos servicos de salde a esta populagdo vivendo com HIV, necessita de investimento na
ampliacdo do horério de funcionamento da APS e preparo do profissional para oferecer
atendimento de forma organizada e resolutiva a esta populacéo.

Diante desta analise situacional da APS dos 25 municipios pesquisados evidencia-se a
possibilidade de articulacdo entre os servigos, permitindo que os cuidados as criancas e
adolescentes vivendo com HIV sejam compartilhados em um sistema de redes de atencédo a

saude.
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ANEXO A — Questionario de caracterizacdo 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: Avaliacdo da ateng&o primaria & sadide das criangas e dos adolescentes com HIV/AIDS.

Objetivo do estudo: Medir a presenga e a extensdo dos atributos da APS as criangas 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 formacdo 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 servico de salde, 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 crianca/adolescente HIV/AIDS, por favor responda as
perguntas seguintes

- Se vocé respondeu que ndo 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 B — Instrumento PCATool-Brasil versao Profissionais
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A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartao Resposta

Por favor, indique
a melhor opgao:

Com
certeza,
sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,

nao

Com
certeza,
nao

Nao
sei/ ndo
lembro

Al — Seu servico
de salde esta
aberto sabado ou
domingo?

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

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

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

A6 — Quando seu
servico de saude
estd fechado aos
sébados e
domingos e algum
paciente seu fica
doente, alguém do
Seu  servico o0
atende no mesmo
dia?

40

40

40

4 [

4 [

30

30

30

30

30

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

90

90

90

90

90
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A7 — Quando seu
servico de salde
esta fechado a
noite e algum
paciente fica
doente, alguém de
seu  servico 0
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 servico
de saide?

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
0 acolhimento)?

40 30 20

40 30 20

40 30 20

10

10

10

90

90

90

B - LONGITUDINALIDADE

Por favor, indique a
melhor opcéo:

Com
certeza,
sim

Provavelmente,
sim

Provavelmente,
nao

Com
certeza,
nao

Nao
sei/ ndo
lembro

B1 — No seu servigo
de saude, os pacientes
sdo sempre atendidos
pelo mesmo
médico/enfermeiro?

40 30 20

10

90

B2 — Vocé consegue
entender as perguntas
que seus pacientes Ihe
fazem?

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

4 [ 30 20

40 30 20

10

10

90

90
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B4 — Se os pacientes
ttm uma pergunta,
podem telefonar e
falar com o médico
ou enfermeiro que os
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
preocupacdes ou
problemas?

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

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

B10 — Vocé conhece
0 histérico de saude
completo de cada
paciente?

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

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

40

40

40

40

40

40

40

40

30

30

30

30

30

30

30

30

20

20

20

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

10

10

10

90

90

90

90

90

90

90

90
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B13 — Vocé sabe

todos 0S

medicamentos  que 4 [ 30 20 10 90
seus pacientes estéo

tomando?

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

Com Nao sei/
certeza, nao
nao lembro

Por favor, indiqu Com certeza, Provavelmente, Provavelmente,
a melhor opcao sim sim nao

C1 — Voceé tem

conhecimento

de todas as

consultas que

seus pacientes 4 [ 30 20 10 9]
fazem a

especialistas ou

Servigos

especializados?

C3 — Alguém

de seu servigo

de saude ajuda

0 paciente a 4 [ 30 2 10 90
marcar a

consulta

encaminhada?

C4 — Quando
seus pacientes
séo
encaminhados,
Vocé Ihes
fornece
informacao
escrita para
levar ao
especialista ou
Servicgo
especializado?
C5 - Vocé
recebe do
especialista ou
do Servico
especializado 40 30 20 10 90
informacdes

Uteis sobre o

paciente

encaminhado?

40 30 20 10 90
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C6 — Apéds a
consulta com o
especialista ou
Servicgo
especializado,

vocé fala com 40 30 20 10 o0
seu  paciente
sobre 0S
resultados
desta consulta?
D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Por favor, Com Com Nqo
e . Provavelmente, sei/
indique a certeza, Provavelmente, sim 30 certeza, 30
melhor opcdo: sim nao
lembro
D1 - Vocé
solicita aos
pacientes que
tragam Seus
registros
médicos
recebidos  no 40 30 20 10 90
passado  (ex.:
boletins de
atendimento de
emergéncia ou
relatério
hospitalar)?
D2 -~ Vocé
permitiria  aos
pacientes
examinar Seus 40 30 20 10 90
prontuarios se
assim
quisessem?
D3 - Os
prontuarios do
paciente estdo 40 30 s 10 90

disponiveis
quando vocé os
atende?
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E — INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obté-los no seu
servico de saude?

N&ao
Por favor, indique Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, cec;ger?a sei/
a melhor opcao: sim sim nao ~_  hao
nao
lembro
El -
Aconselhamento 40 30 20 10 90
nutricional.
E2 — Imunizagdes. 40 30 20 10 90
E3 — Verificacdo
se as familias
podem participar
de algum 40 30 20 10 90
programa ou
beneficio de
assisténcia social.
E4 — Avaliacdo da
satide bucal. 4 [0 30 20 10 90
E5 — Tratamento 40 30 0] 10 90

dentario.

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

E6 -

Planejamento

familiar ou 4 0 30 20 10 90
métodos

anticoncepcionais.

E7 -
Aconselhamento
ou tratamento

para 0 uso 4 0 30 20 10 90
prejudicial de

drogas (licitas ou

ilicitas).

E8 -

Aconselhamento
para problemas de
salde mental.

40 30 20 10 90
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Se um paciente tem necessidade de qualquer dos sequintes servicos poderia obté-los no seu

servico de saude?

E9 - Sutura de
um corte que
necessita de
pontos.

E10 -
Aconselhamento e
solicitacéo de
teste anti-HIV.

Ell -
Identificacdo
(algum tipo de
avaliacdo) de
problemas
auditivos  (para
escutar).

E12 -
Identificacdo
(algum tipo de
avaliacdo) de
problemas

visuais.

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

4 0

4 0

4 0

4 0

4 0

30

30

30

30

30

20

20

20

20

20

10

10

10

10

10

90

90

90

90

90

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
Vocé discute 0s seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?

Por favor, indique
a melhor opcéo:

Com certeza,
sim

Provavelmente, Provavelmente,

Sim

nao

Com
certeza,
nao

Nao

sei/

nao
lembro

F1 - Conselhos
sobre alimentacéo
saudavel ou sobre
dormir
suficientemente.

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

4 0

40

30

30

20

20

10

10

90

90
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F3 —
Aconselhamento
sobre 0 uso de
cinto de
seguranca,
assentos  seguros
para criangas ao
andar de carro,
evitar que
criangas tenham
queda de altura.

40 30 20 10 90

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

F14 — Maneiras
de lidar com os
problemas de
comportamento
das criancas.

F15 — Mudancas
do crescimento e
desenvolvimento
da crianca
esperado para
cada faixa etéaria.

4 [0 30 20 10 90

4 [0 30 20 10 90

G - ORIENTACAO FAMILIAR

Por favor, indique

a melhor opgao: Com certeza, Provav_elmente, Provaveilmente, Com Nao
' Sim sim n&o certeza,  seil
nao nao

lembro

Gl -  Vocé

pergunta aos

pacientes  quais

suas ideias e

opinides ao

planejar 0

tratamento e 40 - - . .

cuidado do

paciente ou

membro da

familia?
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G2 -  Vocé
pergunta  sobre
doencgas e
problemas de
salide que possam
ocorrer nas
familias dos
pacientes?

G3 - Vocé esta
disposto e capaz

90

90

H - ORIENTACAO COMUNITARIA

Com certeza, Provavelmente, Provavelmente,

Nao

sei/

nao
lembro

de atender
membros da
familia dos
pacientes para
discutir um
problema de
saude ou
problema

familiar?

Por favor,
indique a melhor
opcao:

H1 — Vocé ou

alguém do seu
servico de salde
faz visitas
domiciliares?
H2 — Vocé cré
gue Seu servico
de saude tem
conhecimento
adequado dos
problemas de
saude da
comunidade que
atende?

H3 — Seu servico
de sadde ouve
opinides e ideias
da comunidade

de como
melhorar 0S
Servigos de

saude?

90

90

90
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Seu servico de saude usa 0s seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos

servigos/programas?

H4 — Faz
pesquisas com 0s
pacientes  para
Ver se 0S Servigos
estdo
satisfazendo
(atendendo) as
necessidades das
pessoas?

H5 — Faz
pesquisas na
comunidade para
identificar

problemas de
salde que ele
deveria
conhecer?

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

40 30 20 10 90
40 30 20 10 90
40 30 20 10 90
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ANEXO C — Aprovagcédo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘G,
DE POS-GRADUAGAO E

Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: CRISTIANE CARDOSO DE PAULA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12223312.3.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pos-Graduagéo e

DADOS DO PARECER

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

Apresentacao do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:

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

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

Profissionais

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Estdo muito bem descritos no projeto e sdo eles: A)Riscos, a participagdo nesta pesquisa podera
representar um risco minimo de ordem fisica ou psicologica para o entrevistado. B)Beneficios, indiretos,
maior conhecimento sobre o tema abordado, com possibilidade de melhora no atendimento de salude a
crianga e ao adolescente com HIV/AIDS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Esta bem fundamentada e delineada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Estdo adequados.

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

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

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



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA 4G4

DE POS-GRADUACAO E

Recomendagées:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 08 de Janeiro de 2013

Assinador por:

Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

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

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N°do instrumento:

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da atencdo primaria a salde das criancas e dos adolescentes com
HIV/AIDS.

Objetivo do estudo: Medir a presenca e a extensdo dos atributos da APS as criancas e adolescentes
com HIV/AIDS, segundo o instrumento PCATool-Brasil.

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

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

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Saude; Estratégias de Saude 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, € importante que vocé compreenda as
informacdes contidas neste documento. A concordancia ou ndo em participar da pesquisa em nada ira
alterar sua condicdo profissional na Unidade de Saide em que vocé trabalha e vocé poderd, a qualquer
momento, desistir da pesquisa. Procedimentos: Sua participacdo compreendera responder um
instrumento para avaliar a qualidade da atencdo a salde prestada no seu servigo de saude, que ira
compor um banco de dados de pesquisa. A entrevista seré realizada no seu ambiente de trabalho e
contamos com cerca de 40 minutos da sua atengdo. Beneficios: Esta pesquisa ampliard com o
conhecimento no tema saude da crianga/adolescente vivendo com HIV/AIDS. Espera-se contribuir
para as acgdes 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 salude 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 situacdo. Sigilo: O pesquisador responsavel garante que seu nome sera preservado e que
nenhum dado sobre sua pessoa do contetido individual de sua entrevista sera divulgado.

Eu , fui informado dos objetivos da pesquisa
de maneira clara, detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento ou coer¢do. Recebi
informacdes a respeito do método que sera utilizado. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informac6es 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
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ANEXO E — Termo de Confidencialidade

Titulo do estudo: Avaliagdo da atencdo priméaria a salde das criancas e dos adolescentes com
HIV/AIDS.

Pesquisador responsavel: Prof® Dr2 Cristiane Cardoso de Paula.

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM/RS) — Departamento de
Enfermagem e Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem.

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

Local da coleta de dados: Unidades Basicas de Salde 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 aplicacdo de
questionario PCATool-Brasil, versdo Profissionais. Concordam, igualmente, que estas
informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto e
composicao de um banco de dados. As informacGes somente poderéo ser divulgadas de forma
anobnima. Os instrumentos e 0os 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, nacleo de pesquisa do Grupo de
pesquisa: “Cuidado a Satide das Pessoas, Familia e Sociedade” (GP-PEFAS), cadastrada no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), sob a guarda da
pesquisadora responsavel deste projeto Dra Cristiane Cardoso de Paula. Apos 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 numero do CAAE 12223312.3.0000.5346.

Assinatura do pesquisador responsavel



