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EPIGRAFE

O que hd em mim é sobretudo cansago -
Ndo disto nem daquilo,
Nem sequer de tudo ou de nada:
Cansago assim mesmo, ele mesmo,
Cansago.

Ha sem ddvida quem ame o infinito,
Had sem didvida quem deseje o impossivel,
Ha sem duvida quem ndo queira nada -

Trés tipos de idealistas, e eu henhum deles:
Porque eu amo infinitamente o finito,
Porque eu desejo impossivelmente o possivel,
Porque quero tudo, ou um pouco mais, se puder ser,
Ou até se ndo puder ser...

E o resultado?

Para eles a vida vivida ou sonhada,

Para eles o sonho sonhado ou vivido,

Para eles a média entre tudo e nada, isto &, isto...
Para mim s6 um grande, um profundo,

E, ah com que felicidade infecundo, cansago,
Um supremissimo cansago,

Issimo, issimo, fssimo,

Cansago...

(Poesias de Alvaro de Campos. Fernando Pessoa.)
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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou analisar a coordenagdo das acdes e servicos de saide na
assisténcia prestada as pessoas vivendo com HIV/aids tomando como eixo de andlise a
integracdo das agdes e servicos dentro das equipes de referéncia e junto a outros
profissionais/especialidades/servicos. Método: Trata-se de um estudo exploratério, do tipo
inquérito, de abordagem quantitativa onde participaram 320 pessoas que viviam com
HIV/aids. Foram realizadas entrevistas, utilizando-se um instrumento especifico, contendo
questdes sobre dados sociodemograficos, caracteristicas clinicas, servigos de saide utilizados
e coordenacdo da assisténcia junto a outros profissionais/especialidades/servicos. Para andlise
dos dados, utilizaram-se técnicas estatisticas descritivas e foram construidos indicadores de
coordenagdo, aos quais foram classificados em: insatisfatérios ( valores entre 1 e 2,5
correspondendo a valores até 50% da escala), regulares (maior que 2,5 e menor que 3,5,
correspondendo a valores entre 50% e 70% da escala) e satisfatérios (maior que 3,5,
correspondendo a valores maior que 70% da escala). Resultados: A maioria dos
entrevistados, 63,1%, era do sexo masculino, 93,3% apresentavam-se assintomadticas, 90,6%
possuiam carga viral indetectavel e 71,6 % estavam em tratamento antirretroviral hd menos de
10 anos, sendo o minimo de 1 e mdximo de 33 anos. Destaque para 94,4% que faziam uso
exclusivo de servigos publicos, com enfoque na aten¢do primdria de saiude e pronto
atendimento. A coordenagdo da assisténcia prestada as pessoas vivendo com HIV/aids no
ambulatério e junto aos demais profissionais/especialidades/servigos foram consideradas
regular com médias de 2,90 e 3,46, respectivamente. Os indicadores individuais classificados
como satisfatorios: profissionais de satide leem o prontuario durante a consulta; anotacdo em
prontudrio durante a consulta; resultados dos exames estdo disponiveis no dia da consulta;
questionamento sobre a regularidade da tomada medicamentosa; questionamento sobre
efeitos colaterais; auxilio no agendamento de consultas em outros servicos; comprovante de
agendamento em outro servigo; e realizacao de atendimento quando encaminhado. Obtiveram
classificagcdo regular: questionamento sobre intercorréncias relacionadas a doenga; discussdo
de locais de atendimento quando encaminhados; recebimento de informacdes escritas para
entregar no outro servico; retorna do outro servico com informagdes escritas e interesse dos
profissionais de saide quanto ao atendimento prestado em outro servi¢o. Ja os indicadores:
entrega de resultado de exames impressos; notificacdo de agendamento de consultas e
retornos; questionamento sobre condi¢des de vida, recebimento de apoio, contato com ONG,
associacdes de bairros ou outros para contribuir no tratamento e discuss@do com outros
profissionais/servicos/ONGs, sobre atendimento realizado em outro servigo, obtiveram
resultados insatisfatérios. Conclusao: A coordenacdo da assisténcia as pessoas vivendo com
HIV/aids foi avaliada como regular. As fragilidades encontradas relacionavam-se ao enfoque
fragmentado da assisténcia e falhas na comunicacao entre os servicos no que diz respeito ao
fornecimento de impressos, guias de referéncia e contra referéncia, reforcando, a necessidade
do estabelecimento de um trabalho interdisciplinar da utilizacdo dos dados contidos nos
sistemas de informac¢do, de modo a assegurar a continuidade e a integralidade do cuidado.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. HIV. Servicos de Saude. Integragdo
de Sistemas. Avaliacdo de Desempenho.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the coordination of health actions and services in the
care provided to people living with HIV/Aids taking as an axis of analysis the integration of
actions and  services  within  the  reference teams and  with  other
professionals/specialties/services. Method: This is an exploratory, survey-type study, with a
quantitative approach in which 320 people living with HIV/Aids participated. Interviews were
conducted, using a specific instrument, containing questions about sociodemographic data,
clinical characteristics, health services used and coordination of assistance with other
professionals / specialties / services. For data analysis, descriptive statistical techniques were
used and coordination indicators were constructed, which were classified as: unsatisfactory
(values between 1 and 2.5 corresponding to values up to 50% of the scale), regular (greater
than 2.5 and less than 3.5, corresponding to values between 50% and 70% of the scale) and
satisfactory (greater than 3.5, corresponding to values greater than 70% of the scale). Results:
Most of the interviewees, 63.1%, were male, 93.3% were asymptomatic, 90.6% had an
undetectable viral load and 71.6% had been on antiretroviral treatment for less than 10 years,
being a minimum of 1 and a maximum of 33 years. The highlight was 94.4% who used public
services exclusively, focusing on primary health care and emergency care. The coordination
of care provided to people living with HIV/Aids with other professionals / specialties /
services was considered regular with averages of 2.90 and 3.46, respectively. Individual
indicators classified as satisfactory: health professionals read the medical record during the
consultation; annotation in medical records during the consultation; test results are available
on the day of the consultation; questioning about the regularity of medication intake;
questioning about side effects; assistance in scheduling appointments in other services; proof
of appointment at another service; and providing assistance when forwarded. They obtained a
regular classification: questioning about complications related to the disease; discussion of
service locations when referred; receiving written information to deliver to the other service;
returns from the other service with written information and interest of health professionals
regarding the care provided in another service. The indicators: delivery of printed exam
results; notification of scheduling appointments and returns; questioning about living
conditions, receiving support, contact with NGOs, neighborhood associations or others to
contribute to the treatment and discussion with other professionals / services / NGOs, about
care provided in another service, obtained unsatisfactory results. Conclusion: The
coordination of assistance to people living with HIV / AIDS was assessed as regular. The
weaknesses found were related to the fragmented focus of assistance and failures in
communication between services with regard to the provision of printed materials, reference
and counter reference guides, reinforcing the need to establish an interdisciplinary work on
the use of data contained in information systems in order to ensure continuity and integrality
of care.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV. Health Services. Systems
Integration. Performance evaluation.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar la coordinacién de acciones y servicios de
salud en la atencion brindada a personas viviendo con VIH/Sida tomando como eje de andlisis
la integraciéon de acciones y servicios dentro de los equipos de referencia y con otros
profesionales/especialidades/servicios. Método: Se trata de un estudio exploratorio, tipo
encuesta, con enfoque cuantitativo en el que participaron 320 personas viviendo con
VIH/Sida. Se realizaron entrevistas, utilizando un instrumento especifico, conteniendo
preguntas sobre datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas, servicios de salud utilizados
y coordinaciéon de la asistencia con otros profesionales/especialidades/servicios. Para el
andlisis de los datos se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva y se construyeron
indicadores de coordinacién, los cuales se clasificaron en: insatisfactorio (valores entre 1y 2.5
correspondientes a valores hasta el 50% de la escala), regulares (mayores a 2.5 y menos de
3,5, correspondiente a valores entre 50% y 70% de la escala) y satisfactorio (mayor de 3,5,
correspondiente a valores superiores al 70% de la escala). Resultados: La mayoria de los
entrevistados, 63,1%, eran hombres, 93,3% estaban asintomaticos, 90,6% tenian carga viral
indetectable y 71,6% habian estado en tratamiento antirretroviral por menos de 10 afios,
siendo un minimo de 1 y un maximo de 33 afios. El destaque fue el 94,4% que utiliz6
exclusivamente los servicios publicos, con especial atencion a la atencién primaria de salud y
atencion de emergencia. Se considerd regular la coordinacion de la atencion brindada a las
personas viviendo con VIH / SIDA con otros profesionales / especialidades / servicios con
promedios de 2,90 y 3,46, respectivamente. Indicadores individuales clasificados como
satisfactorios: los profesionales de la salud leen la historia clinica durante la consulta;
anotacion en historias clinicas durante la consulta; los resultados de las pruebas estan
disponibles el dia de la consulta; cuestionamiento sobre la regularidad de la ingesta de
medicamentos; cuestionar los efectos secundarios; asistencia para programar citas en otros
servicios; comprobante de cita en otro servicio; y brindar asistencia cuando se reenvie.
Obtuvieron una clasificacion regular: cuestionando sobre complicaciones relacionadas con la
enfermedad; discusién de las ubicaciones de los servicios cuando se refiere; recibir
informacioén escrita para entregar al otro servicio; devoluciones del otro servicio con
informacion escrita e interés de los profesionales sanitarios respecto a la atencion prestada en
otro servicio. Los indicadores: entrega de resultados de exdmenes impresos; notificacion de
programacion de citas y devoluciones; cuestionar las condiciones de vida, recibir apoyo,
contactar con ONG, asociaciones de vecinos u otros para contribuir al tratamiento y discusion
con otros profesionales / servicios / ONG, sobre la atencion brindada en otro servicio, obtuvo
resultados insatisfactorios. Conclusion: La coordinacién de la asistencia a las personas que
viven con el VIH / SIDA se evalu6 como regular. Las debilidades encontradas se relacionaron
con el enfoque fragmentado de la atencion y fallas en la comunicacidn entre servicios en
cuanto a la provision de material impreso, guias de referencia y contrarreferencia, reforzando
la necesidad de establecer un trabajo interdisciplinario sobre el uso de los datos contenidos en
sistemas de informacién para garantizar la continuidad e integralidad de la atencion.
Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. VIH. Servicios de salud
Integracion de sistemas. Evaluacion del desempeiio.
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INTRODUCAO

Com o uso da terapia antirretroviral (TARV) a infec¢do pelo HIV/aids tornou-se ao
longo dos anos uma condicdo cronica manejivel que mundialmente afeta cerca de 36,2
milhdes de adultos e 1,7 milhdes de criangas e jovens (menores de 15 anos)'. Deixou de ser
uma doenca aguda mortal, mas ainda carrega consigo, além de sua complexidade bioldgica e
cultural, diversos estigmas, dificuldades na adesdo e manutencdo do tratamento e impde
sobrecarga aos servigos de satide®™.

Em 2018, no Brasil, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos
de aids, sendo que 10.980 6bitos foram registrados por causa bdsica HIV/aids. Desde o inicio
da epidemia em 1980 até junho de 2019, 966.058 casos de aids detectados no pais foram
registrados e até 31 de dezembro de 2018 foram notificados, 338.905 6bitos tendo o HIV/aids
como causa bdsica (CID10: B20 a B24)°, figura 1.

Figura 1. Taxas de detec¢do de aids, aids em menores de 5 anos, infeccdo pelo HIV em
gestantes, coeficiente de mortalidade por aids e nimero de casos de HIV. Brasil, 2008 a

2018*
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Fonte: Sinan; Siscel/ Siclom; SIM.
MNota: [*) Casos notificados no Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2013; no SIM, de 2000 a 2018.

Fonte: Brasil, 2019
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No cendrio epidemioldgico do HIV/aids verifica-se que, assim como no mundo, a
epidemia brasileira tem se concentrado em populagdes-chave, como homossexuais, homens
que fazem sexo com homens (HSH), transgéneros, profissionais do sexo, usudrios de drogas e
individuos em situac@o de privacdo de liberdade (PPL). Sabe-se que 54% das novas infec¢des
pelo HIV ocorrem entre estas populagdes e seus respectivos parceiros. O risco de infec¢ao por
HIV € 22 vezes maior entre HSH e entre pessoas que usam drogas injetdveis, 21 vezes maior
para profissionais do sexo e 12 vezes maior para pessoas transexuais’.

Com o objetivo de se adequar as metas globais para eliminag¢do da transmissdo do
HIV/aids, foram definidas metas desafiadoras para 2020, conhecidas como “90-90-90”, onde
se propos que 90% de todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) conheceriam seu status
sorologico, 90% de todas as pessoas com diagndstico de infec¢do pelo HIV receberiam
terapia antirretroviral de modo continuo e 90% de todas as pessoas que recebem terapia
antirretroviral teriam supressao viral, baseados em um modelo de cascata®’.

Entre as etapas da cascata, observa-se a importancia do diagndstico oportuno dos
sujeitos com a infec¢do pelo HIV, a vinculacdo desse individuo a um ponto de atencdo a
saude, a reteng¢do por meio de acompanhamento e realizacao periddica de exames, o inicio da
utilizacdo da TARV, a implementacao de estratégias para adesdo terapéutica e, finalmente, a
supressdo da carga viral’.

Diante desse cendrio, a epidemia de HIV/aids vem sendo significativamente alterada
no Brasil nos tltimos anos no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), com ampliacio e
unificacdo das agdes para a profilaxia pds-exposicao (PEP) e a incorporacao da profilaxia pré-
exposi¢cdo (PrEP) para determinadas populacdes, além de novos protocolos clinicos e
terapéuticos para o manejo do HIV que preconiza o inicio imediato do tratamento assim que o
diagnéstico € confirmado, com o intuito da reducdo da carga viral e, consequentemente, a

diminui¢do da probabilidade de transmissdo do virus nas relacdes sexuais que envolvem
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parcerias sorodivergentes (estratégia TasP - treatment as prevention), bem como, melhorar a
qualidade de vida do individuo vivendo com HIV®.

Mundialmente, as novas técnicas e praticas adotadas obtiveram, até 2019, os seguintes
resultados: 81% das PVHIV conheciam seus status sorolégico e mais de dois tercos, 67%,
estavam em terapia antirretroviral. No Brasil, 88% das PVHIV conhecem seu status
soroldgico, 78% estdo em tratamento e destas, 94% estdo com carga viral suprimidal.

O modelo de cascata fomentou uma nova estratégia denominada continuo do cuidado
do HIV (“HIV care continuum’) que orienta a organiza¢do desse cuidado e cujo modelo
adotado no Brasil (QualiRede do continuo do cuidado) amplia as etapas de promog¢do da
saude sexual e reprodutiva e de prevencdo das infeccdes, traz a etapa do tratamento antes da
retencdo, em conformidade com a proposta de oferecer tratamento para todos os infectados e

. - . . 19 .
introduz a adesao ao tratamento antirretroviral’, conforme figura 2.

Figura 2. Modelo QualiRede do Continuo do Cuidado: etapas e finalidades

(" 2 o . o . o o o
Promogao Prevengdo Diagnéstico Vinculagdo Tratamento Retengdo Adesdo Supressao
viral/cura

wm?@@)%‘fﬁ' li

Evitar contato Diagnosticar Vincular ao Oferecer Manter os Incentivar, Obtere

estar na com agentes de modo seguimento tratamento pacientes monitorare mantera
vivéncia infecciosose precoce desalde  paratodos em apoiar a carga viral
da se houver, os seguimento adesdo ao indetectavel
impedir que infectados desalde tratamento ouobtera
resulte em cura
infecgdo
. J

Fonte: SECRETARIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018

Diante da complexidade do manejo desse agravo, visto as especificidades do
enfrentamento dos diferentes contextos de vulnerabilidades e determinantes sociais que
perpassam por todos os eixos de atencdo (prevencgdo, diagndstico e assisténcia a saude), as

acoes so serdo efetivas se houver uma Rede de Atengdo a Saude (RAS) bem estruturada e que
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garanta a integracdo entre diferentes servicos de satide, a qual viabiliza cuidados continuados
e que seja capaz de incorporar acdes, servigos de sadde, profissionais sincronizados e o
préprio usudrio com o propédsito de resolver suas necessidades, com o empreendimento de
esforcos para a garantia da integralidade'*"" .

Dessa forma, para garantia do acesso e qualidade dos servicos com humanizagdo da
assisténcia, acolhimento das necessidades e a continuidade do cuidado de individuos que
necessitardo dos servicos de saide por tempo prolongado e indeterminado, fazem-se
necessdrio, um ponto de atencdo longitudinal e habitual que promova a coordenagdo do fluxo
dos usudrios entre os servicos de saude, sendo o centro de comunicacao entre os diferentes

pontos da rede para que seja possivel assegurar a coordenacio do cuidado, sob uma forma de

gestao compartilhadan.

1.1 Quadro Tedrico

A histéria do HIV/aids no Brasil foi marcada por desafios e o pais inovou ao
incorporar em 1996, através da lei federal 9.313, os medicamentos antirretrovirais ao SUS
(BRASIL, 1996). Tal medida promoveu uma mudanga positiva nos quadros clinicos e
epidemioldgicos, resultando na redug¢do da mortalidade e no aumento da expectativa de vida
das PVHIV"™ . Ao longo dessa histéria, o modelo clinico adotado foi inicialmente de
acompanhamento no servi¢o atencdo especializada (SAE), por médicos infectologistas. De
carater ambulatorial, os SAE estavam inseridos em policlinicas e hospitais. No inicio, os
diagnésticos eram realizados nessas mesmas unidades e, posteriormente, se concentraram nos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

A cronicidade assumida pelo HIV/aids impde sobrecarga aos servicos de saude,
expondo as deficiéncias que existem no processo de planejamento da assisténcia integrada e

. .. . . . 1
representando um desafio aos profissionais, equipes de satide e gestores ', uma vez que a sua
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complexidade exige a superacdo de um sistema fragmentado. Estudos comprovam que
sistemas fragmentados sdo considerados ineficazes por estarem direcionados ao atendimento,
em sua maioria, de doentes em condi¢des agudas e/ou condigdes cronicas agudizadas, em suas
demandas pontuais e imediatas, além de ndo enfocarem a prevencdo e a gestdo de riscos
populacionais, mediante a incorporacdo de estratégias que favorecam a coordenagdo da
assisténcia em saudde visando a integralidade, a continuidade e resolutividade da atencdo
prestada 121617

Os sistemas de saude estruturados para o atendimento as condiges cronicas,
caracterizados pelas RAS, sdo capazes de desenvolver um enfoque sistematico e planejado
para atender tanto as necessidades relacionadas aos eventos agudos como cronicos de um
determinado publico alvo'?.

As RAS sdo organizagdes que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacdo, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a
qualidade certa, de forma humanizada, segura e com equidade'”. A organizacdo das redes vem
se dando de forma heterogénea em todo o mundo. Os servigos integrados ou RAS sdo
definidos Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como: “gestdo e prestacdo de servicos de
saide para que os usudrios recebam um continuo de servi¢os preventivos e curativos, de
acordo com as suas necessidades ao longo do tempo e em diferentes niveis do sistema de
satide” ',

Para que isso ocorra e com o objetivo de integrar e dar continuidade as acdes de satde
prestadas por diferentes profissionais ou em diferentes servigos da rede, hd a necessidade de
uma coordenacao do cuidado em saude.

E possivel identificar na literatura diversas defini¢des da coordenacdo do cuidado. Na

literatura internacional, a coordena¢ao do cuidado € um conceito multidimensional que inclui

a comunicacdo eficaz entre os servicos de saude, pacientes, familias e cuidadores; o

22



compartilhamento dos cuidados em satide; a longitudinalidade do cuidado que considera os
eventos passados ocorridos, monitora as acdes realizadas no momento e prevé e antecipa as
necessidades futuras; e a integragdo facilitada entre o sistema de saide e outros recursos da
comunidade a fim de possibilitar suporte médico, social, educacional e outros que se fizerem
necessdrios'*. Outros autores ainda definem a coordenacdo do cuidado como ac¢des que
possibilitam melhorias na continuidade e na integralidade da atencdo, na medida em que
reduzem barreiras de acesso aos distintos servicos de satide™.

No Brasil, a defini¢do mais conhecida e adotada € a que distingue a coordenacdo em
funcdo dos niveis de integracdo do sistema de saude: coordenacdo horizontal e vertical. Trata-
se das iniciativas e arranjos que sa0 necessdrios para integrar os servigos e acdes de saude,
seja em um mesmo nivel de atencdo (coordenacdo horizontal) ou em distintos niveis do
sistema (coordenagdo vertical) 2! Ainda que a literatura considere a existéncia da coordenagdo
horizontal, a maioria dos estudos no pais tem analisado e enfatizado a perspectiva
organizacional estabelecida na integracdo entre diferentes niveis do sistema de satde®*.

A coordenacgdo implica, portanto, o estabelecimento de relacdes entre organizagdes (do
mesmo ou de diferentes niveis, da mesma ou de diferentes instituicdes) e entre pessoas (do
mesmo ou de diferentes servicos, da mesma ou de diferentes institui¢des) *'. E a organizacio
deliberada do cuidado individual, centrada na pessoa, sendo uma responsabilidade
solidaria/compartilhada entre os diferentes niveis de atencdo a saide, de modo a agregar um
trabalho clinico conjunto, concretizada a partir do acesso a informacdo e da organizacdo do
fluxo do usudrio no servico de sadde™.

Mendes (2015) define trés concepgdes distintas sobre a coordenacdo da atengdo a
saide: coordenacdo da informacdo, coordenagdo da gestdo da atengcdo e coordenacdo
administrativa. A coordenagdo da informacdo implica na transferéncia de informacdes entre

os pontos de aten¢do; a coordenacdo da gestdo da atencdo relaciona-se a coordenacdo dos
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cuidados prestados que perpassam entre os distintos profissionais de saide que prestam
atencdo ao usudrio, de um servi¢o a outro e a coordenacdo administrativa que remete a
regulacdo dos fluxos assistenciais entre os servicos da RAS.

Coordenar o cuidado € articular as acdes de saide de forma sincronizada e voltadas ao
alcance de um objetivo comum, independente do local em que se realizem. Para tanto,
implica, na capacidade técnica, gerencial e politica em garantir que o usudrio receba nos
diversos pontos de atencdo o cuidado que necessita com a efetividade desejada englobando os

12, 23-25

conceitos de acesso e integralidade , possibilitando que as intervencdes e/ou alteragdes

sejam vivenciadas de forma continua, adequadas as suas necessidades e compativeis com suas
expectativa526’27.

Com base nas defini¢des acima e considerando a cronicidade do HIV/aids, a longa
permanéncia das PVHIV nos servicos e os desafios da complexa gestdo do cuidado €
indiscutivel a necessidade da coordenag¢do do cuidado e manejo desse usudrio” ** %,
concebida em uma perspectiva dindmica, ajustada as especificidades e caracteristicas
particulares e singulares dos grupos e individuos. Quanto mais complexa a intervengao para
resolugdo de determinado problema, maior o envolvimento de mais profissionais e servicos na
provisdo do cuidado e maior € o nivel de coordenacdo requerido para que se alcance o
resultado desejado.

Ainda que o SAE seja importante, o sucesso da atencao as condi¢des cronicas depende
da acdo coordenada de uma equipe multiprofissional, atuando em conjunto com outros pontos
de atencdo secunddrios e tercidrios'’. Nesse modelo de atencdo, os servicos especializados
continuam sendo fundamentais, mas a linha de cuidado envolve outros servicos de saide, em
especial da Aten¢do Priméria a Satde (APS), com o suporte dos SAE. Outros pontos também
sdo importantes, como os servi¢os de atencao domiciliar e equipes de consultério na rua para

~ 12,24
compor a rede de atencdo .
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Diante do exposto, neste estudo, a coordenacdao do cuidado foi definida como um
processo que visa integrar acdes e servigos de saide no mesmo ou em diferentes niveis de
atencdo, em que distintos profissionais utilizam mecanismos e instrumentos especificos para
planejar a assisténcia, definir fluxos, trocar informagdes sobre usudrios e seu processo
assistencial, referenciar, contrarreferenciar € monitorar pacientes com diferentes necessidades
de saide, a fim de facilitar a prestacdo do cuidado continuo e integral, em local e tempo
oportunos e serd analisada na perspectiva de capacidade resolutiva, da integracdo entre
equipes e servigos de saude, bem como por meio da continuidade informacional durante a

assisténcia prestada as PVHIV.

1.2 Justificativa

Com base no que j4 foi discutido, refor¢a-se, a importincia de estudos que abordem a
coordenagdo da assisténcia prestada as PVHIV em todos os niveis da assisténcia, enquanto
um dos atributos essenciais para os avancos necessiarios ao cumprimento de metas e
compromissos voltados ao controle da infec¢do.

Dessa forma, o presente estudo pretende contribuir com a producdo de conhecimentos
tedricos e operacionais que subsidiem reflexdes acerca do delineamento de estratégias de
intervencdo capazes de qualificar o cuidado em satde, em especial, para a coordenacdo das

acoes e servicos de sadde prestados as PVHIV.

OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Analisar a coordenacdo das agdes e servicos de satde prestados as pessoas que vivem

com HIV/aids, sob a ética dos usuarios.
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2.2 Objetivos Especificos

1- Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico das pessoas que vivem com HIV/aids
em tratamento.

2- Identificar os principais servicos de saude utilizados pelas pessoas vivendo com
HIV/aids;

3- Analisar a integracdo das acdes e servicos de saide na coordenacdo da assisténcia
as pessoas vivendo com HIV/aids junto a equipe do Ambulatério de Doengas Cronicas
Transmissiveis (coordenagdo horizontal) e junto a outros profissionais/especialidades/servicos
(coordenacdo vertical);

4- Analisar o desempenho do Servico segundo a integracdo das acOes e servigos de

saide na coordenacdo da assisténcia as PVHIV.

METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, tipo inquérito exploratorio realizado a partir de

abordagem quantitativa.
3.2 Local de estudo

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Sdo José do Rio Preto, situado no
noroeste do Estado de Sdo Paulo, cuja populacdo estimada em 2019 era de 460.671
habitantes®. O Municipio pertence a DRS XV/RAAS 12, € sede de pdlo regional, com
microrregido composta por 32 municipios (CIR Sio José do Rio Preto e José Bonificio). E
referéncia, juntamente com o Hospital Universitario sob gestdo estadual, em assisténcia de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, em grande parcela para a

microrregido e macrorregido atendendo algumas especialidades para os 102 municipios com
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1.480.128 habitantes”’. Em 1998, Sdo José do Rio Preto assumiu a municipaliza¢io jé na

gestdo plena de sistema.

Na estruturacdo do sistema de satide municipal, a APS estd definida em 10 regides de
satiide; organizados a partir de uma populacdo adscrita, com drea da abrangéncia definida,
composta por 27 Unidades, sendo trés Unidades Bésicas de Satide com Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS); 24 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) com 54
equipes de ESF e 24 equipes de Satide Bucal. A cobertura de Atengao Bésica estd em 64,06%,
44,00% de cobertura de Estratégia Saude da Familia e 35,79% de cobertura de Saude Bucal.
Integram os servicos municipais na APS cinco Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF),

sendo 03 habilitados e 02 em processo de habilitagdo e dois Consultorios na Rua.

Com relagdo aos atendimentos em IST/HIV/aids e Hepatites Virais, as 27 unidades de
APS possuem insumos de prevencao (preservativos masculinos, femininos e gel lubrificantes)
disponiveis em locais de facil acesso, sem necessidade de identificagdo e realizam
cotidianamente a testagem para HIV, sifilis e hepatites virais, seja pela metodologia
convencional ou por testagem rdpida, através da triagem soroldgica realizada em consultas
médicas ou por meio do Programa Fique Sabendo, realizada por profissionais de sadde
capacitados para o acolhimento e escuta qualificada das situagdes de vulnerabilidades. Os
casos de sifilis sdo tratados e monitorados pelas préprias unidades de APS. Os casos
diagnosticados de HIV/aids e hepatites virais sdo encaminhados para seguimento no
Complexo de Doencas Cronicas Transmissiveis. As duas equipes de Consultério na Rua
também realizam as acOes de prevencao e diagndstico das IST, HIV/aids e hepatites virais na

populacdo em situacdo de rua e em uso abusivo de dlcool e outras drogas.

Na Urgéncia/Emergéncia o municipio conta com um SAMU regional, trés Unidades
de Pronto Atendimento UPAs (sendo duas op¢ao VIII e uma opcdo VII credenciadas pelo

Ministério da Saude) e duas Unidades de Pronto Socorro (mantidas com recursos municipais),
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sendo umas das UPA referéncia para a PEP (Profilaxia P6s Exposi¢do) para o atendimento

dos casos de acidentes com material bioldgico e exposicao sexual consentida.

A rede publica municipal possui ainda 20 servigos proprios de especialidade, divididos
nas areas de saide mental, reabilitacdo, ambulatérios/servigos especializados (consultas e
exames), onde na estrutura organizacional esta o Complexo de Doengas Crdnicas

Transmissiveis.

O Complexo de Doencas Cronicas Transmissiveis é um servico especializado que
conta com programas de prevencdo e diagndstico em IST, HIV/aids e hepatites e o
ambulatério de doengas Cronicas Transmissiveis, voltado para o acompanhamento

ambulatorial dessas doencas.

No que se refere a prevencdo e diagnostico, o Complexo de Doencas Cronicas
Transmissiveis possui um CTA e uma unidade de testagem itinerante, que atende por meio de
agendamento prévio os campos identificados com populacdo chave (usudrios de droga,
populacdo LGBT, profissionais do sexo), empresas, escolas, loteamentos irregulares, visando
o acesso de populacdo mais vulnerdvel a triagem soroldgica, seja por meio do método
convencional ou a testagem rapida para HIV (fluido oral e TR sanguineo), sifilis e hepatites
virais, prioritariamente. O servico disponibiliza os insumos de prevencao e Kits de reducio de
danos (preservativo, seringa e agulha descartdvel, dgua destilada, pote para dilui¢do e lenco

com dlcool para limpeza).

O Complexo possui acdes de prevencdao voltadas para populacdo geral (escolas,
empresas) e direcionado as populacdes chaves (profissionais do sexo, usudrios de drogas).
Ressalta-se que o Consultdrio na Rua II era o antigo Programa de Reducao de Danos (PRD),
habilitado como consultério na rua em 12 de julho de 2017 pela portaria n® 1740 e desenvolve
em parceria com o Programa de DST/aids as a¢cdes de prevencao e diagndstico na populacio

em situacdo de rua e usudrios de drogas. Essa transicio de PRD para Consultério na Rua
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fortaleceu ainda mais a integracdo entre a APS e o Complexo de Doencas Crdnicas

Transmissiveis por meio do compartilhamento dos casos de maior complexidade.

O Complexo conta com agentes sociais que desenvolvem trabalho em pares com as
profissionais do sexo, travestis /transexuais e usudrios de drogas, realizando em campo agdes
de reducdo de danos, prevencdo e diagndstico das IST/HIV/Hepatites virais (teste rdpido
sanguineo e fluido oral), acompanhando e monitorando os casos reagentes desde a vinculagdo
ao servigo até a conclusdo do tratamento (sifilis) ou supressao viral. Desde 2016, as equipes
tém trabalhado sob oOtica da saude integral, através do estabelecimento de um plano

terapéutico singular, qualificando significativamente as a¢des voltados a populagdo chave.

Na rede de diagndstico o municipio possui um laboratério municipal de patologia que

realiza testes convencionais de HIV, Sifilis, Hepatite B e C, além dos outros exames.

No que tange a assisténcia, o Complexo de Doencas Cronicas Transmissiveis
contempla o Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis, referéncia municipal para

atendimento e acompanhamento multiprofissional e terapéutico de:
- Pessoas vivendo com HIV/aids;
- Portadores de hepatites B e C e contatos;
- Portadores de tuberculose extrapulmonar ou multidroga resistente e hanseniase.

- PEP em Acidente ocupacional com material biolégico de risco dos profissionais de
saide de toda rede municipal, hospitais, clinicas médicas, odontoldgicas, laboratérios,

farmécias e pessoas envolvidas em resgate;
- PEP em casos de exposicao sexual consentida ao virus HIV;

- Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (referéncia para os casos mais especificos

e/ou nao resolvidos pelas unidades de satide), por meio de abordagem sindrémica;
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- Atendimento de sadde integral e hormonioterapia para travestis e transexuais.

O atendimento assistencial no Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis é
realizado de segunda a sexta-feira, sendo de segundas e tergas-feiras das 07:00 as 21:00 horas
e quartas, quintas e sextas-feiras das 07:00 as 17:00 horas. Possui infraestrutura completa para
o atendimento integral aos pacientes, incluindo sala de vacina, farmécia, sala de coleta e
servico de tratamento assistido (para os portadores de hepatite C que ainda realizam esse tipo

de medicacao).

O municipio ainda conta com servigos de saide proprios que ddo apoio a Rede de

Cuidados em IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, sendo:

- Centro Especializado na Saude da Mulher (CAESM) — referéncia para os casos de
mulheres com manifestagdes cutaneas extragenitais que nao sdo possiveis a cauterizagdo nas
unidades de atencdo bdésica, dor pélvica com sangramento vaginal ou casos com indicacdo de
avaliacdo cirurgica; referéncia para mulheres gestantes em vulnerabilidade (usudria de droga,
em situacdo de rua, profissional do sexo) e referéncia para o implante subdérmico hormonal

(etonogestrel 68mg), em acordo com o protocolo municipal;

- Centro Médico de Especialidade — possui o servico de proctologia, referéncia para os
casos suspeitos de IST com manifestacdes anogenitais externas e com necessidade de

avaliacdo, além de outras 26 especialidades médicas de referéncia.

- Complexo Pr6 Sadde/Hospital Dia (HD) — possui salas de procedimentos cirtirgicos
onde € realizada a cauterizacdo de lesdes penianas que ndo sdo possiveis serem cauterizadas

no Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis.

- Rede CAPS: acompanhamento de casos compartilhados com transtornos

psiquidtricos ou uso abusivo de drogas que aceitam internagao.
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- Atencdo hospitalar — referéncia para os casos de portadores de IST, HIV/aids e

hepatites virais que necessitam de internacao.

Figura 2. Rede de Cuidados em IST/ HIV/aids e Hepatites Virais do municipio de Sao José

do Rio Preto, 2019.
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Diante da complexidade da Rede de IST/HIV/aids e Hepatites Virais, ressalta-se que a
coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Doengas Cronicas Transmissiveis, localizado

no Complexo de Doengas Cronicas Transmissiveis.

3.3 Populacao de estudo

Participaram desse estudo PVHIV em acompanhamento no Ambulatério do Complexo
de Doencas Cronicas Transmissiveis de Sdo José do Rio Preto no periodo de setembro de

2018 a outubro de 2019 que atenderam os seguintes critérios de inclusio:
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° Residentes no municipio de Sao José do Rio Preto;

J Terapia Antirretroviral (TARV) instituida hd mais de seis meses;
) Idade igual ou superior a 18 anos;

. N3ao pertencentes ao sistema prisional;

o Auséncia de limites de cognig¢ao.

3.4 Calculo e selecao da amostra do estudo

O célculo para o tamanho da amostra foi realizado a partir do numero total de PVHIV,
residentes no municipio de Sdo José do Rio Preto e assistidos no Ambulatério de Doencas
Cronicas Transmissiveis em maio de 2018.

Considerando que neste periodo havia 1840 PVHIV em tratamento com
antirretrovirais no servico, encontrou-se, por meio da formula abaixo, utilizando nivel de
confianca de 95% e erro amostral de 5%, o tamanho amostral de 318 pessoas. Foram

entrevistadas 320 pessoas.

_ NZ2p:(1-p)
n= > 5
(N—-1)-e4+Z?%p-(1—-p)

n - amostra calculada

N - populacao

Z - varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de de fontes primarias e secunddrias, sendo

entrevista com o paciente e busca em prontudrios respectivamente.
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3.5.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados primdrios foi utilizado questiondrio estruturado elaborado por
pesquisadoras vinculadas a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP
(previamente autorizado), com base no Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo
da infeccio pelo HIV em adultos® e no protocolo de acompanhamento ambulatorial do
paciente com HIV/aids da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. A elaboracio do
instrumento passou por procedimentos relacionados a analise do conteido, analise seméantica
e teste piloto para readequacdes e verificacdo da viabilidade do instrumento e do método
proposto. Para realizar a andlise de conteido, selecionou-se sete profissionais expertises nas
areas tematicas de HIV/aids e satde publica. Foi realizada uma andlise semantica a partir de
um teste piloto, no intuito de “verificar se todos os itens sdo compreensiveis para todos os
membros da populacdo a qual o instrumento se destina”.

O instrumento de coleta de dados possui 38 questdes, divididas em quatro secdes
(APENDICE A):

» 1 - Dados sociodemograficos;

> 1II - Dados sobre as caracteristicas clinicas dos casos;
» 1II - Dados sobre os servigos de saude utilizados;

» IV - Dados sobre a coordenacdo da assisténcia.

As varidveis relacionadas aos dados sociodemogréficos, caracteristicas clinicas e de
utilizacdo de servigcos de saide contemplavam escalas variadas de respostas como dicotomicas
e de multipla escolha. J4 as varidveis de coordenacdo da assisténcia continham uma escala de
possibilidade preestabelecida (Likert), com valores entre “1” e “5”, cuja resposta mais
favoravel correspondia ao valor mais alto.

Destaca-se que a coordenacdo da assisténcia foi analisada sob suas vertentes:

N

coordenacdo do caso junto a equipe do Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis
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(coordenacdo horizontal) e a coordenagdo do caso clinico junto a outros

profissionais/especialidades/servicos (coordenacao vertical).

3.5.2 Procedimento de coleta de dados

Para realizacdo da coleta de dados, realizada no periodo de setembro/2018 a
outubro/2019, cada entrevistado recebeu orientagdes sobre a natureza e os objetivos do
estudo, assim como foi solicitada a participagdo do mesmo mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE B). Ressalta-se que, a coleta de dados
priorizou a confidencialidade, o sigilo e protecdo da identidade dos entrevistados.

As entrevistas foram realizadas antes ou apds as consultas médicas ou apds a retirada
de medicamentos na farmdcia e na ocasido do comparecimento ao servico para a coleta de
sangue relacionada aos exames de contagem dos linfécitos T — CD4/CD8 e quantificacio da
carga viral, com duracdo média de 30 minutos. De forma complementar, alguns dados
relacionados a secdo II do questiondrio foram coletados de fontes secundérias utilizando os
prontudrios dos usudrios e sistemas de informag¢do (SICLON — Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos e SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV).

Vale pontuar que durante a coleta de dados, encontrou-se algumas dificuldades, como
recusa de onze pessoas em participar da pesquisa por receio de abordar conteudos pessoais;
duracdo das entrevistas superior ao tempo estipulado, uma vez que a maioria dos
entrevistados expressavam seus sentimentos, relatos de vida e duvidas, as quais eram
acolhidas e encaminhadas oportunamente e identificacdo de pacientes sem resultados de

exames CD4/CD8 e carga viral concluidos.
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3.5.3 Variaveis envolvidas no estudo

A seguir estdo relacionadas as varidveis referentes a cada secdo do instrumento de

coleta de dados e fonte de coleta dados utilizados:

Quadro 1. Descri¢ao das se¢des e varidveis utilizadas no estudo.

Fonte de
Secdo | Descriciio Variaveis
¢ ¢ dados
- Sexo;
- Idade;
1 D aﬁlos ) - Estado Civil; Entrevista
sociodemograficos )
- Escolaridade;
- Situacdo empregaticia;
- Caracteristicas clinicas no momento da entrevista; )
. -Entrevista
- Tempo de tratamento;
Dados sobre as . _ - Prontudrio
11 caracteristicas - Resultado do ultimo CD4 e Carga Viral; )
L. ] - Sistemas de
clinicas dos casos - Presenca de outras doencgas cronicas; )
) ) o informacao
- Tratamento especifico além dos antirretrovirais.
- Utiliza APS;
Dados sobre os - Utiliza pronto atendimento 24h; ]
11 servigos de satide . . s - Entrevista
. - Utiliza outros ambulatérios publicos especializados;
utilizados
- Utiliza servicos privados.
-Utilizacao do prontudrio/ficha de
atendimento durante a consulta;
- Registro dos atendimentos em prontudrios;
-Entrega dos resultados de exames impressos;
-Disponibiliza¢do dos resultados de exame
para avaliacdo durante as consultas;
-Notificacdo sobre data de agendamento da
consulta de retorno.
Coordenacido do caso junto . o
¢ J -Questionamentos pelos profissionais sobre:
a equipe do Ambulatdrio de . .
Dados sobre a quip Regularidade no uso dos medicamentos;
3 Doengas Cronicas . . . Entrevista
v coordenagdo da ¢ Ocorréncia de efeitos colaterais;
assisténcia Transmissiveis . : Anci
Aparecimento de outras intercorréncias

relacionadas a condicio de saide; Condig¢oes
de vida dos individuos (emprego, moradia,
basico);

saneamento Apoio dos

familiares/parceiros/amigos durante o

tratamento;
-Contato com ONG, associacdes de bairros

ou outros para contribuir no tratamento.

Coordenacao do caso -Encaminhamento para outros servigos de

35




clinico junto a outros saide quando necessdrio;
profissionais/especialidades | -Discussdo quanto aos possiveis locais de
/servigos atendimento em caso de encaminhamento;
-Auxilio para o agendamento de consultas
junto a outro servico;
-Recebimento de comprovante do
agendamento de consulta em outro servico;
-Recebimento de informagdes escritas sobre a
situagdo do usudrio para ser entregue a outro
Servigo;
-Frequéncia que consegue ser atendido em
outro servigo/profissional/especialidade
quando encaminhado;
-Retorno de informacdes escritas sobre os
resultados/condutas adotadas por  outro
servigo.
-Discussdo sobre os resultados e as condutas
adotadas por outro servico;
-Interesse dos profissionais de saide quanto
ao atendimento prestado em outro servigo.
-Discutem, com outros
profissionais/servicos/ONGs, sobre

atendimento realizado em outro servigo

3.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados e analisados no software Statistica versao 8.0
da Statsoft. Os procedimentos estatisticos utilizados nesta pesquisa foram: distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia central (média) e variabilidade (desvio
padrdo).

A andlise descritiva dos dados ocorreu em 2 etapas:

1* etapa: Inicialmente, os individuos foram caracterizados em relagcdo ao perfil sécio
demografico e clinico e quanto aos servicos de saude utilizados por meio de técnicas
estatisticas descritivas.

2" etapa: Andlise da integracdo das acdes e servigos de satde prestados as PVHIV,

com base em indicadores construidos a partir de varidveis relacionadas a “coordenacao”, bem
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como um indicador geral. O indicador criado corresponde ao valor médio de todas as
respostas para cada varidvel. Os indicadores de coordenacdo da assisténcia foram
classificados em: insatisfatérios (valores entre 1 e 2,5 correspondendo a valores até 50% da
escala), regulares (maior que 2,5 e menor que 3,5, correspondendo a valores entre 50% e 70%

da escala) e satisfatérios (maior que 3,5, correspondendo a valores maior que 70% da escala).

3.7 Aspectos éticos

ApOs a autorizacdo da Secretaria de Saude do municipio para implementacdo da
pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Sdo José

Do Rio Preto (ANEXO), atendendo a resolucdo 466/2012, conforme parecer n° 2.809.823.

RESULTADOS

No periodo de setembro de 2018 a outubro de 2019 foram entrevistadas 320 PVHIV

atendidas no Ambulatério de Doengas Cronicas Transmissiveis.

4.1 Perfil sociodemograficos e clinicos das pessoas vivendo com HIV/aids

Dos 320 entrevistados, 202 (63,1%) eram sexo masculino, sendo a faixa etdria
predominante entre 40 a 59 anos (49,7%) e a idade média de 43 anos (dp=12). Quanto ao
estado civil, 135 (42,2%) se declararam solteiros e 116 (36,3) casados ou em unido estivel.
Apresentavam ensino médio completo, 131 (40,9%) entrevistados e 101 (31,6%) ensino
fundamento completo. Pouco mais da metade, 167 (52,2%) possuiam alguma fonte de renda,
107 (33,4%) estavam empregados, 60 (18,8%) eram autdénomos, 38 (11,9%) recebiam
aposentadoria, destes ultimos, 28 (8,8%) por viverem com HIV e por fim, 5 (1,6%) estavam

afastados recebendo auxilio doenga por questdes de satide nao relacionadas ao virus. Destaque
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para 67 (20,9%) sujeitos que referiram estar desempregados, sendo 30 (9,4%) ha mais de um

ano (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das pessoas vivendo com HIV/aids, Ambulatério
de Doencas Cronicas Transmissiveis, Sdo José do Rio Preto, 2019.

PVHIV (N=320)

Caracteristicas sociodemograficas

N %0
Masculino 202 63,1
Identidade de género Feminino 113 35,3
Travesti/Transexual 5 1,6
18 a 39 anos 134 41,9
Faixa etaria 40 a 59 anos 159 49,7
60 a 76 anos 27 8.4
Solteiro 135 42,2
Estado civil Casado/unido estavel 116 36,3
staco v Separado/divorciado 38 11,9
Viuvo 31 9,6
Sem escolaridade ou EF 62 19,4
incompleto
Escolaridade EF completo 101 31,6
Ensino Médio completo 131 40,9
Ensino Superior completo 26 8,1
Empregado/autonomo 167 52,2
Desempregado 67 20,9
Situaciio Empregaticia Outros (do lar/estudante) 43 13,4
Aposentado 38 11,9
Afastado 5 1,6

Legenda: PVHIV = Pessoas vivendo com HIV/aids; EF = Ensino Fundamental

Em relagdo ao tempo de tratamento, 229 (71,6%) referiram estar ha menos de 10 anos
em uso do antirretroviral, sendo o minimo de 1 e o maximo de 33 anos, com média de 9,1
anos (dp=7,1). Quanto a situacdo clinica e imunoldgica, 308 (96,3%) apresentavam-se
assintomdticos, dos demais, 10 (3,1%) queixaram-se de diarreia ha mais de um meés e 02

(0,5%) relataram dermatites, tabela 2.
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Pouco mais da metade dos entrevistados, 175 (54,7%) apresentaram contagem de
linfocitos T-CD4 entre 350 e 499 mm3/cel, 56 (17,5%) acima de 500 mm?3/cel e 40 (12,5%)
abaixo de 350 mm?3/cel, com destaque para 46 (14,4%) que nao tinham a informagao, pois o
ultimo exame nao foi realizado. A carga viral indetectdvel prevaleceu em 289 (90,3%) da
amostra (Tabela 2).

Identificou-se que 125 (39,1%) apresentavam uma ou mais condi¢des cronicas
associadas, sendo 27 (8,4%) hipertensao arterial, 21 (6,6%) diabetes, 19 (5,9%) depressao e
25 (7,8%) disseram apresentar mais de uma condic@o cronica. Em relacdo ao uso regular de
outros medicamentos além dos antirretrovirais, 202 (63,1%) afirmaram que ndo o faziam

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das pessoas vivendo com HIV/aids, Ambulatério de
Doencas Cronicas Transmissiveis, Sdo José do Rio Preto, 2019.

PVHIV (N=320)

Caracteristicas clinicas

N Y%
Nio 315 98,4

Doencas oportunistas Sim 5 1,6
. . .. Assintomatico 308 96,3
Manifestacoes Clinicas Sintomatico 12 3.7
< 350 mm3/cel 40 12,5
P 350 a 499 mm3/cel 175 54,7
Linfécito T-CD4+ > 500mm3/cel 56 17.5
Sem informacao 46 14,4
C Viral Indetectavel 289 90,3
arga vira Detectavel 31 9,7
Nenhuma 195 60,9

HAS 27 8,4

Condico A s iad DM 21 6,6
ondic¢oes cronicas associadas Outras 1 6.6
Depressao 19 5,9

Hepatite 12 3,8

Mais de uma doencga 25 7,8

cronica
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Mais de 10 anos 91 28,4

Tempo de TARV Menos de 10 anos 229 71,6
o 3 Nao 202 63,1
Realiza¢ao de tratamento além dos ARV Sim 118 36,9

Legenda: PVHIV = Pessoas vivendo com HIV/aids; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; DM = Diabetes
Mellitus

4.2 Utilizacao dos servicos de satide pelas pessoas vivendo com HIV/aids

Quanto a utilizagdo dos servigos de saide, 302 (94,4%) das PVHIV faziam uso
exclusivo dos servigos publicos, onde 112 (35%) utilizavam dos servicos da APS para
atendimentos eventuais, vacinas e retirada de medicamentos e preservativos, porém quando
questionados se a equipe da APS acompanhava o TARV, 98 (87,5%) destes usudrios
relataram que a equipe da unidade béasica de saide ndo tem conhecimento sobre seu status
sorolégico e que desconhecem qualquer tipo de articulagdo entre 0 Ambulatério de Doencgas
Cronicas Transmissiveis e a APS. Em caso de intercorréncias, 106 (33,1%) disseram procurar
a unidade de pronto atendimento. Daqueles que referiram utilizar outros servigos de saide, 21
(6,6%) citaram Ambulatério de Especialidades Médicas, 7 (2,2%) Hospital e 6 (1,9%)
referiram utilizar Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS). Os demais, 18 (5,6%) utilizavam,
também, Servicos de Saude privados, sendo que 16 (5,0%) relataram possuir algum tipo de

Convénio de Sadde (Tabela 3).

Tabela 3. Servicos de saude utilizados pelas pessoas vivendo com HIV/aids, Ambulatério de
Doencas Cronicas Transmissiveis, Sao José€ do Rio Preto, 2019.

Servicos de satde utilizados N /)
Atencdo Primdria a Saude 112 35.0
Pronto Atendimento 106 33.1
Outros ambulatorios publicos especializados 27 8.4
Hospital 7 22
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Servigos privados 18 5,6

Nota: *Alguns entrevistados referiram utilizar mais que um servico de saide. Outros entrevistados
responderam nunca ou quase nunca utilizarem algum desses servigos de satde.

4.3 Coordenacao da assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids

Ao avaliar o indicador “Coordenagdo do caso junto a equipe do Ambulatério de
Doengas Cronicas Transmissiveis”, encontrou-se um indice composto considerado regular
(média 2,90; dp 1,6).

Quanto aos indicadores especificos, foram classificados como satisfatérios:
“Utilizacdo do prontudrio/ficha de atendimento durante a consulta (média 4,85; dp 0,58);
“Registro dos atendimentos em prontudrio durante a consulta (média 4,99; dp 0,16)”;
“Disponibilizacio dos resultados de exame para avaliagdo durante as consultas” (média 4,97;
dp 0,32)”; “Questionamentos sobre a regularidade do uso dos medicamentos (média 3,87; dp
1,17)” e “ Questionamentos sobre a ocorréncia de efeitos colaterais (média 3,69; dp 1,30)”;
sendo que 304 (94,1%) e 318 (99,4%) referiram, respectivamente, que sempre ou quase
sempre os profissionais leem e fazem anotagdes no prontudrio durante a consulta. Também
em relacdo a consulta, 318 (99,4%) relataram que os exames estdo sempre prontos no
momento desta. Em relagdo ao questionamento sobre a regularidade do uso de medicamentos
e ocorréncia de efeitos colaterais, 188 (58,8%) e 171 (53,4%) respectivamente, relataram que
sdo questionados sobre tais fatos (Tabela 4).

O indicador “Questionamentos sobre intercorréncias relacionadas a doenca (média
3,49; dp 1,42)” foi considerado regular, com 42 (13,1%) dos entrevistados alegando que
nunca foram questionados sobre possiveis intercorréncias (Tabela 4).

Ja os indicadores: ““ Entrega dos resultados de exame impresso (média 1,10; dp 0,61)”,

“Notificacdo sobre data de agendamento da consulta de retorno (média 1,55; dp 0,95)”,

“Questionamentos sobre as condicdes de vida (média 1,51; dp 1,02)”, “Questionamentos
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sobre apoio familiar/parceiros/amigos (média 1,39; dp 0,91)” e “Contato com ONG,
associacdes de bairros ou outros para contribuir no tratamento (média 1,01; dp 0,12)”
obtiveram resultados insatisfatorios.

Sobre receber o resultado dos exames impressos, 311 (97,2%) declararam que nunca
receberam e 218 (68,1%) que nunca foram notificados em relagdo ao agendamento de
consultas e retornos. No que diz respeito ao questionamento sobre condi¢des de vida e
recebimento de apoio familiar/parceiros/amigos, 235 (73,5%) e 255 (79,7%),
respectivamente, relataram nunca presenciar tal interesse. Por fim, 318 (99,4) colocaram que
nunca presenciaram contato dos profissionais de saide com ONG, associagdes de bairros ou

outros para contribuir no tratamento (Tabela 4).

Tabela 4. Coordenacdo das acdes prestadas pela equipe do Ambulatério de Doengas Cronicas

Transmissiveis as pessoas vivendo com HIV/aids, Sao José do Rio Preto, 2019.

Coordenacio do caso junto a equipe do Ambulatério de Doencas PVHIV (N=320) Média (dp)
Cronicas Transmissiveis N %
e e Nunca 2 0,6
Utilizagdo do prontudrio/ficha de Quase Nunca/As vezes 17 5.3 4,85 (0,58)
atendimento durante a consulta
Sempre/Quase sempre 301 94,1
. . L. Nunca 0 0
?Ef;:zoad:;nﬁ?slmemos CMProntuario 2se Nunca/As vezes 2 0,6 4,99 (0,16)
Sempre/Quase sempre 318 99,4
Nunca . 311 97,2
Entrega do resultado de exame impresso Quase Nunca/As vezes 0,3 1,10 (0,61)
Sempre/Quase sempre 2,5
. e Nunca 0 0
Dopmbiiagie s ol e eume ucvweuis s 2 06 4970
p ¢ Sempre/Quase sempre 318 99.4
e Nunca 218 68,1
Notificac@o sobre data de agendamento da Quase Nunca/As vezes 90 28.8 1,55 (0.95)
consulta de retorno
Sempre/Quase sempre 10 3,1
. . Nunca 9 2,8
dQ;eii‘e‘g;i?ni:;‘zSSObre aregularidade douso o Nunca/As vezes 123 38,4 3,87 (1,17)
Sempre/Quase sempre 188 58,8
Questionamentos sobre a ocorréncia de Nunca 23 7.2
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efeitos colaterais Quase Nunca/As vezes 126 39,4 3,69 (1,30)

Sempre/Quase sempre 171 534
Questionamentos sobre intercorréncias Nunca N 42 13.1
relacionadas 3 doenca Quase Nunca/As vezes 121 37,8 3,49 (1,42)
¢ Sempre/Quase sempre 157 49,1
Nunca 235 73,5
Questionamentos sobre as condi¢des de vida  Quase Nunca/As vezes 67 20,9 1,51 (1,02)
Sempre/Quase sempre 18 5,6
Questionamentos sobre apoio Nunca N 255 79,7
e . Osp Quase Nunca/As vezes 53 16,6 1,39 (0,91)
p & Sempre/Quase sempre 12 3,7
- . Nunca 318 99,4
Contato com ONG, associages de bairros ou Quase Nunca/ As vezes 1 0.3 1,01 (0.12)
outros para contribuir no tratamento
Sempre/Quase sempre 1 0,3

Legenda: PVHIV = Pessoas vivendo com HIV/aids

Dos 320 entrevistados, 214 (66,9%) afirmaram que nunca houve a necessidade de
encaminhamento para outros profissionais/especialidades/servicos a partir do Ambulatério de
Doencas Cronicas Transmissiveis. Considerando as respostas daqueles usudrios que em
algum momento foram encaminhados (106 - 33,1%), o indicador “Coordenacdo do caso
clinico junto a outros profissionais/especialidades/servigos” apresentou indice composto
regular (média 3,46; dp 1,4).

Analisados individualmente foram considerados satisfatorios os indicadores: “Auxilio
no agendamento de consulta em outros servicos (média 4,89; dp 0,61)”, “Recebimento de
comprovante do agendamento de consulta em outro servico (média 4,91; dp 0,58)” e
“Frequéncia que consegue ser atendido em outro servigco (média 5,00; dp 0,00)”, onde 102
(96,2%) afirmaram receber ajuda dos profissionais de satde para agendamentos em outros
servicos, 103 (97,2%) referiram que sempre ou quase sempre recebem os comprovantes de
agendamento e 106 (100%) das PVHIV conseguiram ser atendidas por outros

profissionais/especialidades/servicos (Tabela 5).
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Os indicadores seguintes foram classificados com regular: “Discussdo quanto aos
possiveis locais de atendimento em caso de encaminhamento (média 2,92; dp 1,67)”,
“Recebimento de informagdes escritas sobre a situacdo do usudrio para ser entregue a outro
servico (média 2,90; dp 1,88)”, “Recebimento de informacdes escritas sobre os
resultados/condutas adotadas por outro servico (média 2,74; dp 1,80)” e “Interesse dos
profissionais de saide quanto ao atendimento prestado em outro servico (média 3,40; dp
1,72)”. Diante disto, 39 (36,8%) afirmaram que sempre ou quase sempre € discutido os
possiveis locais de atendimento, 37 (34,9%) disseram que nunca discutem e 30 (28,3%)
relataram que quase nunca ou as vezes hd esta op¢do (Tabela 5).

Em relacdo a receber e retornar ao servico com informacgdes escritas, em ambos, 49
(46,2%) responderam que nunca receberam ou retornaram a unidade com informacgdes
escritas. No que diz respeito ao interesse dos profissionais pelo atendimento prestado pelo
outro servi¢o, pouco mais da metade, 56 (52,8%) relataram que sempre ou quase sempre 0s
profissionais de satde se interessam (Tabela 5).

Foi  considerado insatisfatério o indicador: “Discutem, com  outros
profissionais/servicos/ONGs, sobre atendimento realizado em outro servi¢o” (média 1,02; dp
0,14), onde 104 (98,1%) relataram que nunca discutem (Tabela 5).

Tabela 5. Coordenacdo das acOes para as pessoas vivendo com HIV/aids junto a outros
profissionais/especialidades/servicos, Sao José do Rio Preto, 2019.

Coordenacio do caso clinico junto a outros PVHIV(N=320) Média (dp)
profissionais/especialidades/servicos N %
Discussao quanto aos possiveis locais de Nunca N 37 349
15530 q P ) Quase Nunca/As vezes 30 28,3 2,92 (1,67)
atendimento em caso de encaminhamento
Sempre/Quase sempre 39 36,8
L. Nunca 2 1,9
?lft’r‘;l;‘;;‘éiai“damemo de consulta em Quase Nunca/As vezes 2 1.9 4,89 (0,61)
¢ Sempre/Quase sempre 102 96,2
Recebimento de comprovante do Nunca 2 1,9
agendamento de consulta em outro servi¢co Quase Nunca/As vezes 1 0,9 4,91 (0,58)
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Sempre/Quase sempre 103 97,2
Recebimento de informacdes escritas sobre ~ Nunca 49 46,2
a situacdo do usudrio para ser entregue a Quase Nunca/As vezes 11 10,4 2,90 (1,88)
outro servigo Sempre/Quase sempre 46 43,4
Frequéncia que consegue ser atendido em Nunca N 0 0
ou trg servi (? g Quase Nunca/As vezes 0 0 5,00 (0,00)
¢ Sempre/Quase sempre 106 100
Recebimento de informacdes escritas sobre ~ Nunca . 49 46,2
os resultados/condutas adotadas por outro Quase Nunca/As vezes 17 16,1 2,74 (1,80)
servico Sempre/Quase sempre 40 37,7
Interesse dos profissionais de saude quanto Nunca 29 27.4
ao atendimentg restado em outro serqvi 0 Quase Nunca/As vezes 21 19.8 3.40 (1.72)
P ¢ Sempre/Quase sempre 56 52,8
Discutem com outros Nunca . 104 98,1
profissionais/servicos/ONGs, sobre Quase Nunca/As vezes 2 1,9 1,02 (0,14)
atendimento realizado em outro servigo Sempre/Quase sempre 0 0

Nota: n=106, pois 214 sujeitos do estudo referiram que nunca foram encaminhados para outro servi¢o

de saudde.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das PVHIV no presente estudo acompanhou o perfil da

epidemia do HIV no Brasil e no mundo, com predominéncia de pessoas do sexo masculino,
adultos de meia idade, solteiros'”. Vale ressaltar que alguns pontos relevantes deste trabalho

832 onde parte significativa da populacdo se declarou casado

divergem de estudos anteriores
ou em unido estavel e com relato de ensino médio completo assim como em pesquisa recente
de Ribeiro et al (2020)*. A literatura nos mostra que a condicdo civil e a escolaridade podem
suprimir situagdes de vulnerabilidade, como ndo adesdo ao tratamento, uso irregular da
TARV e abandono, uma vez que hd maior suporte social e capacidade para a busca de
informacdes em relacdo a condigﬁo34’3s, fato que pode estar relacionado aos bons resultados
deste trabalho.

A faixa etaria predominante foi entre 40 e 59 anos, com média de 43 anos,

correspondendo ainda a idade produtiva do adulto, mas com tendéncia de aumento se

4>



comparado ao encontrado por outros autores>>"* fato que pode estar ligado ao envelhecimento
populacional e maior expectativa de vida entre PVHIV.

Quanto ao quadro clinico relacionado ao agravo, o tempo médio de tratamento dos
entrevistados foi de nove anos, com maioria de individuos assintomaticos e sem doencgas
oportunistas, cujos exames laboratoriais mostravam carga viral indetectdvel e linfécitos T
CD4+ entre 350 de 499 células/mm3. Tais dados refletem bons niveis de adesdo ao tratamento
e estado imunol(’)gico36 e podem estar relacionados a um adequado desempenho da equipe do
Ambulatorio de Doencgas Cronicas Transmissiveis no que se refere ao cumprimento dos
Protocolos Clinicos.

Por outro lado, a presenga de outras comorbidades cronicas associadas (hipertensao
arterial sist€mica, diabetes, depressao e hepatites virais) e a realizacdo de outros tratamentos
além da TARYV, como encontrados neste estudo, exigem estratégias de integracdo entre
equipes e servicos de saude, com intuito de otimizar o compartilhamento de informacdes e a

s ~ s 2
corresponsabilizacdo no processo de acompanhamento dos usudrios 537,38

, visto que parcela
significativa dos entrevistados referiram utilizar os servigos de APS e pronto atendimento.

Cabe ressaltar que a atencdo as PVHIV ocorre, predominantemente, na atencio
secundéria pela facilidade de acesso ao servigo especializado em HIV/aids, ao estigma
relacionado a epidemia, pela percepcao dos usudrios quanto a resolutividades desses servicos
para as suas demandas de atencdo a saide e pelo sistema ineficiente de transferéncia dos
usudrios entre os servicos ou pontos da RAS>%.

Para que as ac¢des sejam realmente resolutivas € necessario o fortalecimento do sistema
de sadde, por meio da coordenacdo do fluxo dos usudrios e a responsabilidade compartilhada

entre profissionais de saude, a fim de garantir a atuacdo conjunta entre 0S Servigos

especializados em HIV/aids e os outros pontos de atencio® .
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Para tanto, torna-se imprescindivel superar as dificuldades para se implantar uma rede
integrada, com sistemas de apoio e logistica (componentes da RAS) que sustentem os fluxos
de comunicagdo e profissionais que cumprem um perfil de formacao e de atuacdo para atender
a necessidade de continuidade de atencdo 2 satdde dos individuos™®. Os sistemas de apoio sdo
os lugares institucionais das redes onde se prestam servicos comuns a todos os pontos de
aten¢do a satide, nos campos do apoio diagndstico e terapéutico, da assisténcia farmacéutica e
dos sistemas de informacdo em satde'’.

Neste aspecto, cabe destacar a importdncia do municipio possuir um laboratdrio
proprio de patologia clinica com a eficiéncia de realizar os exames de sorologias para
HIV/aids, sifilis e hepatites virais em até 72 horas, fornecendo relatorios aos servicos,
vigilancia epidemioldgica e coordenagcdo do Programa Municipal de IST/aids sobre os casos
reagentes para que seja feito a busca ativa e seguimento. O municipio também conta com a
estreita parceria com o Instituto Adolfo Lutz (IAL) para realizacdo dos exames de carga viral
e CD4, com ripida disponibilizacdo de tais resultados (até 5 dias), o que condiz com o
encontrado neste estudo quanto a satisfacdo dos usudrios referente ao indicador sobre a
disponibiliza¢do dos resultados dos exames para avaliagdo durante as consultas.

Os sistemas logisticos s@o solugdes tecnoldgicas, fortemente ancoradas nas tecnologias
de informacdo, que garantem uma organizagdo racional dos fluxos e contrafluxos, permitindo
um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia das pessoas e trocas eficientes de produtos
e informacdes, ao longo dos pontos de atencdo a saide e dos sistemas de apoio, nas RAS. Os
principais sistemas logisticos das RAS sdo o cartdo de identificacdo das pessoas usudrias, os
sistemas de acesso regulado a atengdo a saude, sistemas de transporte em saide o prontudrio
clinico'®*4!,

Os prontudrios clinicos sdo documentos unicos, de cardter legal e sigiloso que

possuem informacdes quanto aos fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saide do paciente
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e a assisténcia a ele prestada, que permite a comunicagao entre os profissionais responsaveis
pelo cuidado, a pessoa usudria e o servico de saude, possibilitando a continuidade da
assisténcia prestada®.

Podem se apresentar em versdes de papel e eletronica. Prontudrio em papel, apresenta
pontos criticos em sua adocao pelo fato de ndo ser acessivel a distancia; s6 pode estar em um
unico lugar a cada tempo; pesquisa lenta; é sempre acumulativo, hd ilegibilidade dos registros,
perda da informacdo, multiplicidade de pastas, falta de padronizacdo, fragilidade do papel,
dificuldade de armazenamento, entre outros® .

Ja os prontudrios clinicos eletronicos reduzem o custo das transagdes e eliminam papel
e permitem o compartilhamento de informacdes em tempo real entre os profissionais de saide
e institui¢des para melhorar a tomada de decisoes™.

No momento da coleta de dados do estudo, o Complexo de Doengas Cronicas
Transmissiveis ndo contava com um sistema de informacdo de prontudrio eletronico
interligado a rede, por questdes referentes a privacidade dos usudrios, uma vez que o assunto
ainda é alvo de estigma para a sociedade™. Em contrapartida, estudos realizados na Africa
Subsaariana, onde as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a segunda principal
causa de morbidade e mortalidade apés o HIV/aids, a integracdo de servicos entre DCNT e
doencas cronicas transmissiveis em plataformas de atencdo existentes tem sido recomendada
como forma de fortalecer os sistemas de saude, reduzir custos, otimizar resultados e
aproveitar os sistemas existentes”.

Considerando a importancia dos sistemas logisticos para a efetivacdo da coordenacio
do cuidado, em 2020 foi implantado o prontudrio eletronico do paciente no Complexo de
Doengas Cronicas Transmissiveis possibilitando o acesso as informagdes do
acompanhamento das PVHIV aos outros pontos da RAS do municipio, sendo trabalhada com

os usudrios e reforcada aos profissionais de saide a importancia do sigilo e a
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responsabilizacido das informagdes compartilhadas, cujo objetivo é o compartilhamento do
cuidado continuo e a reducdo da discriminacdo e estigma.

Ressalta-se que o acesso ao prontudrio eletronico do paciente se d4 mediante cadastro
do profissional de saide e sua senha, o que favorece a seguranca e o sigilo dos dados, porém
como uma estratégia para aumentar a efetividade da seguranca e do sigilo, a acessibilidade
ao conteudo das informagdes referentes as consultas dos pacientes atendidos no Complexo de
Doengas Cronicas Transmissiveis estd restrita apenas aos médicos e enfermeiros da rede
municipal.

A 1implantacio do prontudrio eletronico no Complexo de Doencas Cronicas
Transmissiveis exigiu uma mudanca do processo de trabalho, a adaptacio a uma nova
tecnologia de informacdo e comunicagdo em saude e a utilizacdo de mais um sistema de
informacao, além daqueles necessarios para o atendimento a PVIH (SISCEL, SICLON). No
entanto, essa nova tecnologia foi bem aceita entre os profissionais visto que, como
evidenciado neste estudo, j4 possuiam a pratica da utilizacdo, leitura e anotacdo das
informacdes em prontudrio fisico, avaliada de forma satisfatéria pelos usudrios, além de
incorporarem a importancia do acesso a informagao nos outros pontos da rede.

A sensibilizacdo dos profissionais de saide quanto a importincia do registro e
atualizacdo das informacdes do prontudrio € de extrema relevancia para a garantia da
continuidade do cuidado, uma vez que a disponibilidade de um sistema de informacdo e a
viabilizacdo de rotinas para alimenté-lo, ndo garante a sua efetiva utilizacdo, exigindo que os
profissionais sejam capacitados e motivados constantemente®®.

O prontudrio como uma ferramenta digital possibilita a clareza dos registros,
armazenamento e processamento das informacdes do paciente, além de permitir o cruzamento

A . 43
de dados e a consisténcia dos dados ™.
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Nessa 16gica, a implantagdo do prontudrio eletronico no Complexo de Doencas
Cronicas Transmissiveis pode contribuir para melhoria de indicadores avaliados neste estudo
como regular, no que se refere ao fluxo de informagdes escritas referentes aos atendimentos
nos diferentes pontos de atengdo, tanto da referéncia quanto da contrarreferéncia e ao
interesse dos profissionais de saide quanto ao atendimento prestado em outro servico € o
indicador “Entrega dos resultados de exames impressos” considerado insatisfatério, uma vez
que todas as informacdes estardo (deverdo estar) registradas em prontudrio, de forma
informatizada, ndo sendo necessdrio o fluxo de papéis que muitas vezes se perdem no
percurso do usudrio.

Embora componente essencial da RAS, efetividade da coordenacdo do cuidado e a
qualidade da atencdo ultrapassa a existéncia de prontudrio eletrdnico, necessitando do
estabelecimento de dispositivos como o de linhas de cuidados e o de fluxos na RASY ¢ o
entendimento dos profissionais de saude de toda a configuracao dessa rede.

Cabe ressaltar que todo esse processo € permeado por relacdes humanas e s6 se torna
possivel por meio da integracdo entre os profissionais de saide dos diferentes pontos de
atencdo da rede, tendo como componente essencial a comunicacdo fluida para construcio de
uma parceria produtiva entre os mesmos, cujo objetivo comum deva ser o cuidado
compartilhado. Existem vdrias formas de promover essa integracdo, sendo mais comum por
meio de uma relacdo proxima e pessoal entre esses profissionais, com trabalho clinico
conjunto™. Neste sentido, acredita-se que o matriciamento da equipe dos servicos
especializados em HIV/aids nos diversos pontos de atengdo, especialmente a APS pode
contribuir com a aproximagdo entre os profissionais, permitindo vinculo e relacdo de
confianga para compartilhamento das acdes, tornando-se esse servico uma referéncia nio sé
para o acompanhamento dos usudrios, mas também como ponto de apoio aos profissionais de

saide que atuam na rede a fim de possibilitar um cuidado equanime, integral e efetivo.
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Destaque para uma pequena, porém notdria, utilizagdo de servigos privados, que
ocorre por meio de seguros e planos de saide e pela modalidade de assisténcia mediante o
desembolso direto. Esses individuos, muitas vezes sdo acompanhados pelas redes privadas de
saide e fazem uso do Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis de forma
complementar, apenas para a retirada da TARYV, distribuidos e controlados exclusivamente
pelo SUS ou para a realiza¢do de exames especificos relacionados ao controle da doenga.

Sabe-se que ja € um importante desafio a coordenacdo e integracdo da assisténcia
prestada no contexto do sistema publico e, tal relacdo com o sistema privado, torna o cuidado
as PVHIV ainda mais complexo46, dado a complexidade assistencial associadas as multiplas
facetas e repercussodes biopsicossociais da doenga, sendo necessarios avangos no que se refere
a normatizacdo de fluxos de comunicacdo entre os sistemas e na elaboracdo e
compartilhamento de um plano de cuidados comum?®.

A coordenagdo da assisténcia foi avaliada em dois momentos: no proprio servigo e
entre profissionais/especialidades/servicos de outros pontos da RAS. Em relacdo a
coordenagdo da assisténcia pela equipe do Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis
encontrou-se resultados satisfatérios quanto aos profissionais questionarem sobre a
regularidade da tomada de medicamentos e possiveis efeitos colaterais.

No entanto, foi avaliado como regular e insatisfatérios respectivamente os indicadores
quanto aos questionamentos sobre intercorréncias relacionadas a doenca e sobre as condi¢des
de vida dos usuarios, resultado semelhante ao encontrado em estudo realizado em Ribeirdo
Preto. Tal situacao evidencia que o enfoque da equipe de referéncia estd centrado nas questdes
clinicas/biolégicas em detrimento das dimensdes sociais, culturais e econOmicas que
englobam as PVHIV.

A comunicagdo profissional-usudrio ¢ vista como um elemento constituinte da

circulacao, expressdao e compreensao das diferentes realidades e contexto que influenciam a
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satde™ No entanto, atualmente, nas instituicoes de saide, ainda predomina o modelo
instrumental, bipolar e unidirecional de comunicagdo como transmissao de informacdes, tanto
nas praticas educativas quanto na comunicaco profissional-usudrio*.

A complexidade do manejo desse agravo visto as especificidades do enfrentamento
dos diferentes contextos de vulnerabilidades e determinantes sociais, associados ao longo
tempo de vivéncia com uma doenca incurdvel exige a necessidade de incorporacdo de uma
visdao ampliada dos profissionais de satide extrapolando os limites do modelo biomédico e que
leve em consideracio os aspectos sociais, psicoldogicos, econOmicos, espirituais € o0 suporte
social para o enfrentamento da doenga, na qual a participacdo da familia e demais grupos de
apoio da sociedade configuram-se como essenciais ao plano de cuidados™®.

Dessa forma, a busca da integralidade concebe que “as dimensdes biologica e
psicoldgica do processo saude-doenca sdo consideradas indissocidveis das relagdes sociais e

»¥ " Para tanto, Lopes e colaboradores (2014)* propde a

das praticas institucionais
incorporagdo de estratégias pautadas na elaboracdo e operacionalizacdo de instrumentos de
classificacdo das pessoas que vivem com HIV/aids, segundo suas vulnerabilidades individuais
para sistematizacdo do cuidado, fortalecendo a coordenagdo da assisténcia em suas dimensoes
horizontal e vertical.

Conviver com HIV/aids exige um tratamento medicamentoso continuo com
possibilidade de efeitos colaterais e denota uma ideia de morte ou perda de qualidade de vida.
Por isso, € de extrema importancia a abordagens das intercorréncias ocorridas durante o
tratamento a fim de identificar potencialidades para a ndao adesdo ao tratamento, bem como
trabalhar a educacdo em satide por meio de uma comunicacido dialdégica, que considera os

usudrios como sujeitos de seu projeto terapéutico, participando no planejamento e avaliagdo

de agdes.
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Neste estudo encontrou-se que a maioria dos participantes nunca foram notificados em
relacio ao agendamento de consultas e retornos, sendo este indicador avaliado como
insatisfatério. Estudos mostram que consultas agendadas sem o conhecimento do usudrio,
sendo essas marcadas em horarios inconvenientes, ndo levando em consideracao o melhor dia
ou periodo™ e a possibilidade de usudrio ndo ter sido avisado da marcacdo das mesmas’’
contribuem o absenteismo, o que gera impactos a saide da populagdo, prejuizos a
resolutividade e integralidade do cuidado, além de custos desnecessdrios ao sistema e
aumento do tempo de espera por procedimentos de satide™.

No entanto, o absenteismo pode ser minimizado com a implementacdo de um novo
processo de trabalho que inclua uma rotina de confirmagdo do usudrio (por telefone, por
exemplo), sugerindo-se que esta seja realizada na antevéspera do evento, a fim de convocar
outro usudrio e desse modo ndo deixar a vaga ociosa.

Com relagdo aos encaminhamentos das PVIH para outros servigos, encontrou-se neste
estudo uma baixa necessidade de encaminhamentos, refletindo a resolutividade do
Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis. Entre os participantes do estudo que
alguma vez foram encaminhados, relataram que nem sempre sao discutidos os possiveis locais
de atendimento, sendo este indicador avaliado de forma regular. No entanto, cabe enfatizar a
limita¢do da autonomia dos usudrios quanto a escolha dos servicos de saide decorre da légica
regionalizada de disponibilizacdo de servicos de referéncia pré-estabelecida na rede
municipal.

A coordenacdo do cuidado junto a outros profissionais/especialidades/servicos de
atencdo a saude foi avaliado como satisfatéria no que se refere a ajuda dos profissionais para
o agendamento, ao atendimento propriamente dito e ao recebimento do comprovante de

agendamento. Ressalta-se que o recebimento do comprovante de agendamento faz parte da
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organiza¢do dos atendimentos em servicos de satide publicos municipais ou conveniados, nos
quais exigem a apresentacdo deste comprovante no momento do atendimento.

A epidemia do HIV exige respostas amplas e multisetorial que promovam o controle
comunitdrio dos servigos locais de prevencgdo e assisténcia, com o objetivo de alavancar o
tratamento de alta qualidade como meio de reducdo da incidéncia do HIV. As melhorias no
sistema de servicos exigem a contribuicdo das partes interessadas de toda a RAS para
identificar lacunas e informar planos estratégicos que melhorem a integragcdo e a entrega dos
servicos as PVHIV. Os resultados satisfatorios e o alcance das metas de saude dependem de
um sistema de servigo local coordenado e altamente eficaz para encontrar, tratar € manter a
supressao viral de todos vivendo com HIV.

Durante toda a realizacdo deste estudo, observou-se uma vasta literatura cientifica
sobre a coordenacdo do cuidado, com enfoque principal para o papel da APS como o centro
ordenador da RAS. O atributo da coordenacdo, embora com diferentes defini¢des tem sido
atribuida como essencial para o fortalecimento de sistemas integrados e o cuidado as pessoas
que vivem com doengas cronicas, no entanto, o foco ainda se dd em relacdo as doencas
crOnicas ndo transmissiveis.

Dessa forma, este estudo trouxe a possibilidade de discutir a coordenacdo da
assisténcia ao HIV/aids que traz como desafio, para além de todos aqueles ja apontados frente
a uma doenca cronica, diferentes contextos de vulnerabilidades e o convivio didrio com o
estigma, a discriminagdo e o preconceito, que impacta de diversas formas na vida do
individuo e pode comprometer a adesdo ao tratamento, autocuidado, educacdo em sauide e
corresponsabilizacdo pela sua saude, fragilizando a qualidade e eficdcia do cuidado.

Ainda que a fonte regular de atencdo as doencas cronicas transmissiveis, como o
HIV/aids se dd em servicos especializados, este estudo pode contribuir com subsidios para

revisao e discuss@ao de novos processos de trabalho dentro do Ambulatério de Doencas
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Cronicas Transmissiveis em busca da integralidade do cuidado e para o fortalecimento da
Rede de Atencdo em IST/HIV/aids/Hepatites virais no municipio, com a necessidade da
efetivacdo da comunicacdo entre os servicos, com o auxilio dos sistemas de apoio e a
aproximacao entre os profissionais dos diversos pontos de atencao existentes.

Apesar das potencialidades deste estudo, reconhece-se como limita¢cdes metodoldgicas
possiveis viés de informagdes pelo fato da andlise da coordenacdo da assisténcia ter
contemplado apenas a percepcao das PVHIV que estavam em acompanhamento, podendo ser
influenciada por fatores pessoais e subjetivos que envolvem a satisfacdo com o atendimento
prestado, ndo sendo considerada a avaliagdo da coordenacio da assisténcia por parte de quem

executa as acoes, os profissionais de saude.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu delinear o perfil de uma amostra de individuos que viviam
com HIV/Aids e estavam em acompanhamento no Complexo de Doencas Cronicas
Transmissiveis em Sdo José do Rio Preto. Identificou-se prevaléncia de individuos do sexo
masculino e de meia idade, fato que estd relacionado ao envelhecimento da populagdo.
Quanto as caracteristicas clinicas, houve predominio de individuos assintomaticos, com
resposta imunoldgica adequada e carga viral indetectdvel, porém, verificou-se a presenca de
comorbidades cronicas. Tais caracteristicas e especificidades clinicas, sociais e demogréficas
permitem refletir sobre a complexidade da assisténcia a tais individuos, de modo a produgdo
do cuidado englobe uma perspectiva interdisciplinar visando o adequado reconhecimento dos
problemas e a garantia de uma coordenag¢do em saudde capaz de compatibilizar a assisténcia
prestada com as necessidades e demandas dos usudrios, para além da dimensdo biologicista

do agravo em questdao. De modo geral, a coordenagao da assisténcia as PVHIV foi avaliada
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como regular. As fragilidades encontradas relacionavam-se ao enfoque fragmentado da
assisténcia e falhas na comunicacao entre os servigos no que diz respeito ao fornecimento de
impressos, guias de referéncia e contra referéncia, reforcando, a necessidade do
estabelecimento de um trabalho interdisciplinar da utilizacdo dos dados contidos nos sistemas
de informagdo, de modo a assegurar a continuidade e a integralidade do cuidado.

Este estudo apresentou alta satisfacdo em relacdo ao atendimento em outros
profissionais/especialidades/servicos no que se refere a ajuda dos profissionais para o
agendamento, ao atendimento propriamente dito e ao recebimento do comprovante de
agendamento. Porém foram considerados regulares os indicadores de discussiao dos possiveis
locais para atendimento, fato que ocorre devido a um fluxo de referéncia pré-estabelecido na
rede e o recebimento de informacgdes escritas para serem entregues a outro servico, fato que
pode interferir na continuidade do cuidado prestado, dado que, ndo hd um sistema de

informacao interligado.
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APENDICE
5.1 Apéndice A

Numero do questiondrio: Responsdvel pela coleta de dados:

Municipio: Local da coleta:

Data da entrevista:_/ /
Data da digitacdo: / /

I. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. | Iniciais:

2. | Sexo: 1-L Feminino 2-L Masculino 3-L Ignorado

3. | Idade:

4. | Data Nascimento:
Estad Solteiro Casado/ Unido Separado / Vitvo Outro

5. cisvﬁ 0 1 Estavel Divorciado 4 | 5

2 3]

Até que Sem 1? fase do 1? fase do ensino | 2 fase do ensino 2% fase do ensino
série escolaridade ensino fundamental fundamental fundamental
o(a) 14 fundamental (compl.) (incomp.) (completo)
Sr.(a) (incompl.) 3] 4 5

6 estudou 2

' L
Ensino Médio Ensino médio Ensino superior Ensino superior
(incompleto) (completo) (incompleto) (completo)
6 7 8 9 |

Naatual |Desempregado(a) |Empregado(a) |Auténomo Do lar [Estudante |Aposentado |Afastado
situagdo 1 2 3 4 | 5. 6 J 7

7 de . . [Especificar o

. traba.lho Quanto tempo: Profissao: Motivo: Tempo:

considera

8. | Classificagdo Econdmica (Associagdo Brasileira de Empresa de Pesquisa - ABEP) - Classe

II. DADOS SOBRE AS CARACTERISTICAS CLINICAS DOS CASOS

No momento da entrevista

- Doengas Oportunistas:

1 Nenhuma

2 L Herpes Zoster

3 L Citomegalovirus

4 | Pneumonia. Especificar

9a 5 J Tuberculose. Especificar

6 L Criptococose

7 L Toxoplasmo

8 J Candidiase

9. 9 _J Outras. Especificar

Manifestac¢des Clinicas:

1 Nenhuma.

2 L Febre maior ou igual a 38°.C por periodo igual ou superior a 1 nés
3 L Diarréia igual ou maior que 1 més

4 |_ Caquexia ou perda de peso maior que 10%

5 L Dermatite persistente

6 | Lipodistrofia

7 L Qutra. Especificar

9b
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8 L Mais de uma manifestacéo clinica. Especificar

10. | Data de inicio da Terapia Antiretroviral (TARV):

11. | Data e resultado do dltimo CD4 realizado:

12. | Data e resultado da dltima Carga Viral realizado:

Faz tratamento especifico além do ARV?
1L Nao

13. 2 | Sim. Especificar:

Presenca de doengas cronicas
1 Nenhuma
2 L Hipertenséo arterial
3 L Diabetes
4 | Depressao (auto referida ou com diagnéstico médico).
5 L Hepatites. Especificar: 6
L Outras. Especificar:

14.

Para as questoes 15 a 38 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —
Nao se aplica; 99 —Nio sabe

IIL. DADOS SOBRE O SERVICO DE SAUDE UTILIZADO

O (A) Sr. (a) utiliza a UBS/ USF da sua area de abrangéncia?

Informacdes adicionais:
15.a Motivos:
15.b A equipe da UBS/PSF pergunta/acompanha o seu tratamento ARV:
15. | 15.¢ A equipe aqui do Programa tem conhecimento/acompanha/estimula ou até mesmo se articula com a

UBS/ESF para ajuda-lo na resolu¢@o de seus problemas/necessidades:
15.d A equipe aqui do Programa solicita as informagdes sobre seu acompanhamento na UBS/PSF:

O (A) Sr. (a) utiliza o Pronto Atendimento 24h? Informacdes adicionais:
16.a Quais:
16.b Motivos da procura:

16.
Comunica a equipe sobre o atendimento e a conduta dos profissionais do PA:

O (A) Sr. (a) frequenta algum outro servigo de saide sem ser esse ambulatério, a UBS/USF ou o PA?
7. |17.a Especificar:

Servigos de Sadde utilizados de modo geral (publicos, conveniados e privados):
18. | Nomes/ Especificar os motivos dautilizagio:

IV. DADOS SOBRE A INTEGRACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE (COORDENACAO)

Para as questoes 19 a 38 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre; 5 — Sempre; 0 —
Nio se aplica; 99- Nao sabe.

Coordenacao do Caso Clinico junto a Equipe do Programa DST/aids

Com que frequéncia:

19. |Os profissionais da unidade de satde 1€em o prontudrio/ficha do(a) Sr.(a) durante a consulta?

Durante a consulta com médico ou equipe de enfermagem, os profissionais fazem anota¢gdes em seu prontudrio
20. lou no computador?

O senhor recebe os resultados impressos de seus exames?

Informacdes adicionais:

21. [21.a Se os exames nao sio entregues, possibilidades resposta:
1 L Nunca precisou e nunca foi ofertado.
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2 L Sentiu necessidade e nunca foi ofertado.
3 L Apenas olha, mas fica arquivado no prontudrio.
Obs:

21.b Se os exames sdo entregues, possibilidades de resposta:
1 L Servigo entrega.

2 [ Usudrio solicita.

Obs:

22.

Os resultados dos seus exames jd estdo prontos e disponiveis quando o senhor comparece ao servi¢co?

23.

O(A) Sr.(a) € avisado sobre o agendamento da sua consulta de retorno no servigo de saide?

24.

O Sr.(a) é questionado pelos profissionais sobre a regularidade do uso dos medicamentos?

24.a Por quem? 1 | Médica; 2 | Equipe de enfermagem; 3 | Assistente social; 4 | Farmacéutico; 5 L Outro:

25.

O Sr.(a) € questionado pelos profissionais sobre a ocorréncia de efeitos colaterais?

25.a Por quem? 1 | Médica; 2 | Equipe de enfermagem; 3 | Farmacéutico; 4 | Outro:

26.

O Sr.(a) € questionado pelos profissionais sobre o aparecimento de outras intercorréncias relacionadas a
doenca?

26.a Por quem? 1 | Médica; 2 | Equipe de enfermagem; 3 [ Outro:

27.

O Sr.(a) é questionado pelos profissionais sobre as suas condi¢des de vida (estrutura familiar, emprego,
condicdes de moradia, dificuldades financeiras)?

27.a Por quem? 1 | Médica; 2 | Equipe de enfermagem; 3 | Assistente social; 4 | Outro:

28.

O Sr.(a) é questionado pelos profissionais sobre o recebimento de apoio dos familiares/parceiros/amigos para
seu tratamento?

28.a Por quem? 1 | Médica; 2 L Equipe de enfermagem; 3 | Assistente social; 4 L Outro:

29.

O servigo de saude faz contato com alguma organizagdo ndo governamental, associacdo de bairro, igreja do
municipio para contribuir com o seu tratamento?

29a Quem? 1 | Equipe de enfermagem; 2 | Assistente social; 3 | Outro:

Coordenacao do Caso Clinico junto a outros Profissionais/Especialidades/Servicos

OBS: AGORA VAMOS FALAR SOBRE A UTILIZACAO O ENCAMINHAMENTO DO (A) SR.(A) PARA
OUTRAS ESPECIALIDADES

(servigo social, odontologia, fisioterapia, psicologia, médico especialista, nutricionista, ONGs)

Com que frequéncia...

30.

A equipe deste servigo consegue encaminhd-lo para atendimento com outros profissionais / outros
servicos quando identificam alguma necessidade?

30.a Quais servigos:

30.b. Outras possibilidades de resposta:

1 L Nunca precisou e nunca foi ofertado.

2 L Sentiu necessidade e nunca fiofertado.

3 L Usudrio geralmente solicita encaminhamento.

Obs:

FILTRO: Se individuo responder (N/A), N AO SABE ou NUNCA, finalizar a entrevista.

Quando algum profissional da unidade de satide encaminha o(a) Sr(a) para outras especialidade/profissional

31.  lde sadde, com que freqiiéncia ele discute ou indica os possiveis lugares de atendimento?
Quando o(a) Sr.(a) é encaminhado a outro servico de satide/especialidade, com que freqii€ncia os
profissionais da unidade de satde ajudam a marcar a consulta?

32.
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Informacdes adicionais:

32.a Quem realiza o agendamento:
1 L Servigo de Saude

2 L Usudrio

3 L Ambos.
Obs:

33.

No agendamento da consulta em outro servigo de saide, com que freqii€ncia os o(a) Sr.(a) recebe
comprovante que a consulta foi marcada?

34.

Quando o(a) Sr.(a) € encaminhado a outro servigo de saude, com que freqiiéncia os profissionais da
unidade de saide fornecem informagdes escritas sobre sua situacdo para entregar ao outro
especialista/profissional?

Informacdes adicionais:

34.a Outras possibilidades de resposta:

1 L Sentiu necessidade e nunca foi ofertado.
2 | Usudrio geralmente quem solicita

3 L As equipes discutem entre si sobre a situagdo do usudrio, pois os profissionais ja sabiam das condi¢des
do mesmo no momento do outro atendimento.
Obs:

35.

Quando encaminhado a outro servi¢o, com que freqiiéncia o Sr.(a) consegue ser atendido?

FILTRO: Se o individuo ainda ndo passou pelo especialista, finalizar a entrevista.

36.

O(A) Sr.(a) retorna a unidade de satide com as informagdes escritas sobre os resultados da consulta
realizada no outro servico/com outros profissionais/ outras especialidades?

Informacdes adicionais:

36.a Outras possibilidades de resposta:

1 L Sentiu necessidade e nunca foi ofertado.
2 | Usudrio geralmente quem solicita

3 L As equipes discutem entre si sobre a situacio do usudrio, pois a equipe dereferéncia ja estava ciente
das condi¢des do mesmo no momento do retorno.
Obs:

37.

Os profissionais da unidade de saide discutem com o(a) Sr.(a) sobre os resultados da consulta realizada no
outro servi¢o/ com outros profissionais?

Informacdes adicionais:
37.a Outras possibilidades de resposta:
1 L Sentiu necessidade e nunca/raramente foi discutido.

2 | Usudrio geralmente quem solicita esclarecimentos
Obs:

38.

Os profissionais da unidade de saude estdo interessados em saber se o(a) Sr.(a) conseguiu resolver o
problema no outro servi¢o/ por outros profissionais/ servigos de saide ou até mesmo em ONGs?

38.a Por quem? 1 L Médica; 2 L Equipe de enfermagem; 3 | Assistente social; 4 L Outro:

Observagdes do entrevistado:

Observacdes do entrevistador:

Data do retorno do usudrio ao servico de saide:
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5.2 Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar de uma pesquisa denominada “Coordenagao das ag¢des e servigos
de sadde na assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/aids no municipio de Sdo José do Rio
Preto - SP”. Este estudo est4 sendo realizado por uma pesquisadora da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto e tem como objetivo analisar a oferta e a integra¢do das acdes e servicos de satde durante a
assisténcia prestada aos doentes pelo Complexo de Doengas Cronicas Transmissiveis do municipio.

Sua participacdo ndo € obrigatdria, ou seja, o(a) Sr(a) decidird pela sua participagdo ou nao neste estudo.
Caso concorde em participar, lhe serd solicitado que responda a um questiondrio, cujas informacdes
fornecidas contribuirdo com a melhoria dos servicos de saide na atencdo as pessoas que vivem com
HIV/aids. A entrevista durard, em média, 30 minutos.

Se o (a) Sr.(a) concordar em participar, terd a garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as
perguntas do questiondrio antes e durante a entrevista, podendo pedir o seu afastamento em qualquer
momento da pesquisa, se assim o desejar, sem quaisquer prejuizos, inclusive sendo dispensdvel a
necessidade de justificativas para a desisténcia. Caso ndo se sinta confortavel para responder alguma
questdo da entrevista, o(a) Sr.(a) serd respeitado, pois sabemos que algumas questdes do questiondrio
podem causar desconforto. Informamos ainda que o (a) Sr.(a) ndo terd nenhuma despesa financeira durante
o desenvolvimento da pesquisa, bem como ndo usufruird de beneficios para a referida participacdo. Todas
as informagdes fornecidas, bem como aquelas coletadas pelos pesquisadores em fontes de dados
informatizadas (ficha de notificacdo/SINAN) e livros de registro do Programa DST/aids, serdo mantidas
em segredo e utilizadas apenas na construcdo da pesquisa. Tais informacdes ficardo sob a guarda dos
pesquisadores e poderdo ser requisitadas pelo (a) Sr.(a) a todo momento.

Destacamos que o (a) Sr.(a) ndo serd identificado (a) em nenhuma situac¢do e o seu nome serd mantido em
segredo. Asseguramos que esta pesquisa ndo trard prejuizo ao (a) Sr.(a) e nem a outras pessoas. O (a)
Sr.(a) recebera uma cépia deste termo assinado pela pesquisadora responsavel.

Agradecemos a sua colaboragao.

Eu, , tendo recebido as
informacdes acima, satisfeito com as respostas as minhas dividas e ciente de meus direitos acima
relacionados, aceito voluntariamente em participar da pesquisa.

Sao José do Rio Preto, , de de 2019.

Assinatura do entrevistado
Telefone:

Pesquisadora: Enfermeira Cleina de Fatima Carvalho

CONTATO: Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem. Endereco: End: Av. Brigadeiro Faria Lima, - 5416 - Vila Sdo Pedro. CEP: 15090-000
Cidade: Sdo José do Rio Preto — SP. Fone: (17) 3201-5700. Prof* Dr* Maria Amélia Zanon Ponce - e-mail:
amelinha_famerp @yahoo.com.br — Telefone: (17) 99601-4100. Enfermeira Cleina de Fatima Carvalho —
Telefone: (67) 99650-4644 Comité de Etica em Pesquisa - Av. Brigadeiro Faria Lima, - 5416 - Vila So
Pedro. CEP: 15090-000 - Sao José do Rio Preto — SP. Fone: (17) 3201-5813.
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ANEXO

ﬁﬂ@ FACULDADE DE MEDICINA DE
‘ SAO JOSE DO RIO PRETO- g Qmﬂw mo
S FAMERP - SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coordenagéo das agoes e servicos de salde na assisténcia prestada as pessoas que
vivem com aids no municipio de Sao José do Rio Preto - SP.

Pesquisador: Cleina de Fatima Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92874518.4.0000.5415

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio Preto- FAMERP - SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.809.823

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo inquérito exploratério, com abordagem quantitativa sobre o servigo
prestado as pessoas que vivem com aids atendidas no Complexo de Doengas Cronicas Transmissiveis de
Sao José do Rio Preto.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a coordenagao das agdes e servigos de saude prestados as pessoas que vivem com aids em
acompanhamento no Complexo de Doengas Crénicas Transmissiveis de Sdo José do Rio Preto, na
perspectiva do paciente. Além da caracterizagao das pessoas que vivem com aids neste complexo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os potenciais riscos e beneficios deste estudo foram descritos com riqueza de detalhes e cuidado pelas
pesquisadoras. Ha relagdo adequada riscos x beneficios.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a analise do servigo prestado, bem como para a identificagcao de fragilidades e
potencialidades do servigo prestado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Os termos, em geral, estao adequados. No entanto, sugiro a corregao do termo de consentimento livre e
esclarecido, uma vez que consta ao final do referido documento que trata-se de um estudo

Enderego: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamerp@famerp.br

Pagina 01 de 02
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FACULDADE DE MEDICINA DE
SAO JOSE DO RIO PRETO-

FAMERP - SP

Continuagao do Parecer: 2.809.823

sobre tuberculose.

Recomendacgées:
-Adequagao do TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Com a adequagao do TCLE, sugiro aprovagao do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto Aprovado com recomendagoes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1138319.pdf 12:36:21
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 29/06/2018 |Cleina de Fatima Aceito

12:35:51 | Carvalho
Projeto Detalhado / |Projeto_Cleina_mestrado.docx 27/06/2018 |Cleina de Fatima Aceito
Brochura 17:35:54 |Carvalho
Investigador.
TCLE/Termos de | TCLE.docx 27/06/2018 |Cleina de Fatima Aceito
Assentimento / 17:35:11 [Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Outros Autorizacao.pdf 17/05/2018 |Cleina de Fatima Aceito
17:26:18 | Carvalho

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO JOSE DO RIO PRETO, 09 de Agosto de 2018

Assinado por:
GERARDO MARIA DE ARAUJO FILHO
(Coordenador)

Endereco: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO
Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813

UF: SP

CEP:

15.090-000

E-mail:

cepfamerp@famerp.br
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MANUSCRITO

Coordenacao dos servigos de saude na assisténcia prestada as pessoas
que vivem HIV/Aids

Cleina de Fatima Carvalho Passalacqua'
Maria Amélia Zanon Ponce"

' Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto, Sdo
Paulo, Brasil.

' Secretaria Municipal de Saude de S3o José do Rio Preto. Sdo José do Rio Preto,
Sao Paulo, Brasil.

RESUMO

Objetivo:

Analisar a coordenacao das acdes e servigos de saude na assisténcia prestada as
pessoas que vivem com HIV/aids.

Métodos:

Estudo descritivo, tipo inquérito exploratorio realizado a partir de abordagem
quantitativa com 320 pessoas que vivem com HIV/Aids. A analise foi feita por
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia central (média)
e variabilidade (desvio padréo).

Resultados:

Encontrou-se que 94,4% faziam uso exclusivo de servigos publicos, com enfoque na
atencdo primaria de saude e pronto atendimento. A coordenacdo da assisténcia
prestada as pessoas vivendo com HIV/aids no ambulatério e junto aos demais
profissionais/especialidades/servigos foram consideradas regular com médias de
2,90 e 3,46, respectivamente com énfase nas falhas de comunicacdo entre os
servigcos no que diz respeito ao fornecimento de impressos, guias de referéncia e
contra referéncia. Por outro lado, apresentou alta satisfacdo em relacdo ao

atendimento em outros profissionais/especialidades/servicos no que se refere a
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ajuda dos profissionais para o agendamento, ao atendimento propriamente dito e ao
recebimento do comprovante de agendamento.

Conclusao:

As fragilidades encontradas relacionavam-se ao enfoque fragmentado da assisténcia
reforcando a necessidade do estabelecimento de um trabalho interdisciplinar e da
utilizacdo de dados contidos nos sistemas de informagdo, de modo a assegurar a
continuidade e a integralidade do cuidado.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. HIV. Servigos de Saude.

Integracao de Sistemas. Avaliacdo de Desempenho.

INTRODUGAO

Com o uso da terapia antirretroviral (TARV) a infeccao pelo HIV/aids tornou-
se ao longo dos anos uma condicdo cronica manejavel que mundialmente afeta
cerca de 36,2 milhdes de adultos e 1,7 milhdes de criancas e jovens (menores de 15
anos)'. Deixou de ser uma doenga aguda mortal, mas ainda carrega consigo, além
de sua complexidade bioldgica e cultural, diversos estigmas, dificuldades na adeséo
e manutencao do tratamento e impde sobrecarga aos servigos de saude®*.

Com o objetivo de se adequar as metas globais para eliminagdo da
transmissdo do HIV/aids novos planos foram lancados®®. O modelo de cascata
fomentou uma estratégia denominada continuo do cuidado do HIV (“HIV care
continuum”) que orienta a organizagao desse cuidado e cujo modelo adotado no
Brasil (QualiRede do continuo do cuidado) amplia as etapas de promog¢ao da saude
sexual e reprodutiva e de prevencao das infeccdes, traz a etapa do tratamento antes
da reteng¢ao, em conformidade com a proposta de oferecer tratamento para todos os

infectados e introduz a ades3o ao TARV'.

70



Diante da complexidade do manejo do agravo, visto as especificidades do
enfrentamento dos diferentes contextos de vulnerabilidades e determinantes sociais
que perpassam por todos os eixos de atencao (prevencgao, diagndstico e assisténcia
a saude), as agdes sO serao efetivas se houver uma Rede de Atencdo a Saude
(RAS) bem estruturada e que garanta a integracdo entre diferentes servigos de
saude, a qual viabiliza cuidados continuados e que seja capaz de incorporar acgoes,
servigos de saude, profissionais sincronizados e o proprio usuario com o propésito
de resolver suas necessidades, com o empreendimento de esforgos para a garantia
da integralidade®®.

Dessa forma, para garantia do acesso e qualidade dos servigos com
humanizagdo da assisténcia, acolhimento das necessidades e a continuidade do
cuidado de individuos que necessitarao dos servigos de saude por tempo
prolongado e indeterminado, fazem-se necessario, um ponto de atencao longitudinal
e habitual que promova a coordenacao do fluxo dos usuarios entre os servigos de
saude, sendo o centro de comunicacéo entre os diferentes pontos da rede para que
seja possivel assegurar a coordenagao do cuidado, sob uma forma de gestdo
compartilhada™.

O presente estudo tem por objetivo analisar a coordenagdo das agdes e
servigos de saude prestados as pessoas que vivem com HIV/aids (PVHIV), sob a
otica dos usuarios.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo inquérito exploratério realizado a partir
de abordagem quantitativa no Complexo de Doengas Crbnicas Transmissiveis,
situado no municipio de Sao José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo. O Complexo é

um servigo especializado que conta com programas de prevengéo e diagndstico em
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IST, HIV/aids e hepatites e o ambulatério de doengas Crbnicas Transmissiveis,
voltado para o acompanhamento ambulatorial dessas doencgas.

No que tange a assisténcia, contempla o Ambulatério de Doengas Cronicas
Transmissiveis, referéncia municipal para atendimento e acompanhamento
multiprofissional e terapéutico de: pessoas vivendo com HIV/aids; portadores de
hepatites B e C e contatos; portadores de tuberculose extrapulmonar ou multidroga
resistente e hanseniase.

Participaram desse estudo, 320 PVHIV em acompanhamento no Ambulatoério
do Complexo de Doengas Crénicas Transmissiveis de Sao José do Rio Preto no
periodo de setembro de 2018 a outubro de 2019 que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: residentes no municipio de Sdo José do Rio Preto; terapia
antirretroviral instituida ha mais de seis meses; idade igual ou superior a 18 anos;
nao pertencentes ao sistema prisional e com auséncia de limites de cognigao.

O calculo para o tamanho da amostra foi realizado a partir do levantamento
do numero total de casos confirmados e acompanhados pelo ambulatério em maio
de 2018. Considerando que neste periodo avia 1840 PVHIV em tratamento com
antirretrovirais no servigo, encontrou-se, por meio da formula n= N.Z2.p.(1-p)/(N-
1).e?+Z%.p.(1-p), utilizando nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%, o
tamanho amostral de 318 pessoas. Foram entrevistadas 320 pessoas.

A coleta de dados foi realizada por meio de fontes primarias e secundarias,
sendo entrevista com o paciente e busca em prontuarios respectivamente. Para a
coleta dos dados primarios foi utilizado questionario estruturado elaborado por
pesquisadoras vinculadas a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — EERP/USP
(previamente autorizado), com base no Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas

para manejo da infecgdo pelo HIV em adultos* e no protocolo de acompanhamento
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ambulatorial do paciente com HIV/aids da Fundagédo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais'". A elaboragdo do instrumento passou por procedimentos relacionados a
analise do conteudo, analise semantica e teste piloto para readequagdes e
verificagcdo da viabilidade do instrumento e do método proposto. Para realizar a
analise de conteudo, selecionou-se sete profissionais expertises nas areas tematicas
de HIV/Aids e saude publica. Foi realizada uma analise semantica a partir de um
teste piloto, no intuito de “verificar se todos os itens sdo compreensiveis para todos
os membros da populagéo a qual o instrumento se destina”.

O instrumento de coleta de dados possui 38 questbes, divididas em quatro
secOes: dados sociodemograficos; dados sobre as caracteristicas clinicas dos
casos; dados sobre os servigos de saude utilizados; dados sobre a coordenacgao da
assisténcia. As variaveis relacionadas aos dados sociodemograficos, caracteristicas
clinicas e de utilizagdo de servicos de saude contemplavam escalas variadas de
respostas como dicotdmicas e de multipla escolha. Ja as variaveis de coordenacao
da assisténcia continham uma escala de possibilidade preestabelecida (Likert), com
valores entre “1” e “5”, cuja resposta mais favoravel correspondia ao valor mais alto.

Destaca-se que a coordenacao da assisténcia foi analisada sob suas
vertentes: coordenagao do caso junto a equipe do Ambulatério de Doengas Cronicas
Transmissiveis (coordenagédo horizontal) e a coordenagdo do caso clinico junto a
outros profissionais/especialidades/servigos (coordenacéo vertical).

Para realizacao da coleta de dados, realizada no periodo de setembro/2018 a
outubro/2019, cada entrevistado recebeu orientagcdes sobre a natureza e os
objetivos do estudo, assim como foi solicitada a participagdo do mesmo mediante
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido. Ressalta-se que esta

priorizou a confidencialidade, o sigilo e prote¢édo da identidade dos entrevistados.
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As entrevistas foram realizadas antes ou apds as consultas médicas ou apos

a retirada de medicamentos na farmacia e na ocasido do comparecimento ao servigo

para a coleta de sangue relacionada aos exames de contagem dos linfocitos T —

CD4/CD8 e quantificacdo da carga viral, com duragdo média de 30 minutos. De

forma complementar, alguns dados relacionados a sec¢ao Il do questionario foram

coletados de fontes secundarias utilizando os prontuarios dos usuarios e sistemas

de informacado (SICLON - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos e

SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de

Contagem de Linfocitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV).

Quadro 1. Descricao das sec¢des e variaveis utilizadas no estudo.

Fonte de
Secio  Descricao Variaveis
¢ ¢ dados
- Sexo;
- Idade;
;  Dados . - Estado Civil; Entrevista
sociodemograficos )
- Escolaridade;
- Situagdo empregaticia;
- Caracteristicas clinicas no momento da entrevista; )
-Entrevista
- Tempo de tratamento;
Dados sobre as P . . - Prontuério
1 caracteristicas - Resultado do dltimo CD4 e Carga Viral; )
.. ] - Sistemas de
clinicas dos casos - Presenca de outras doengas cronicas; )
) ) o informagao
- Tratamento especifico além dos antirretrovirais.
- Utiliza APS;
Dados sobre o0s - Utiliza pronto atendimento 24h; )
I servicos de saide . . . . Entrevista
. - Utiliza outros ambulatdrios publicos especializados;
utilizados
- Utiliza servicos privados.
- Utilizagdo do  prontudrio/ficha de
atendimento durante a consulta;
- Registro dos atendimentos em prontudrios;
Coordenacido do caso junto - Entrega dos resultados de exames
Dados sobre a a equipe do Ambulatério de  impressos; )
v coordenagdo da Entrevista

C oA Doencgas Cronicas
assisténcia

Transmissiveis

- Disponibilizacdo dos resultados de exame
para avaliacdo durante as consultas;

- Notificacdo sobre data de agendamento da
consulta de retorno.

- Questionamentos pelos profissionais sobre:
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Regularidade no uso dos medicamentos;
Ocorréncia de efeitos colaterais;
Aparecimento de outras intercorréncias
relacionadas a condicdo de saide; Condig¢oes
de vida dos individuos (emprego, moradia,
saneamento basico); Apoio dos
familiares/parceiros/amigos durante o

tratamento;
- Contato com ONG, associa¢des de bairros

ou outros para contribuir no tratamento.

- Encaminhamento para outros servicos de
saide quando necessdrio;
- Discussio quanto aos possiveis locais de
atendimento em caso de encaminhamento;
- Auxilio para o agendamento de consultas
junto a outro servigo;
- Recebimento de comprovante do
agendamento de consulta em outro servico;
- Recebimento de informacdes escritas sobre
Coordenacdo do caso ) )
o a situagdo do usudrio para ser entregue a
clinico junto a outros )
o o outro servico;
profissionais/especialidades ) )
) - Frequéncia que consegue ser atendido em
/servigos ) ) o
outro servigo/profissional/especialidade
quando encaminhado;
- Retorno de informacdes escritas sobre os
resultados/condutas adotadas por outro
Servico.
- Discussdo sobre os resultados e as condutas
adotadas por outro servico;
- Interesse dos profissionais de saide quanto

ao atendimento prestado em outro servigo.

Os dados coletados foram armazenados e analisados no software Statistica
versao 8.0 da Statsoft. Os procedimentos estatisticos utilizados nesta pesquisa
foram: distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia central
(média) e variabilidade (desvio padrao).

A analise descritiva dos dados ocorreu em 2 etapas: inicialmente, os
individuos foram caracterizados em relacdo ao perfil s6cio demografico e clinico e

quanto aos servigos de saude utilizados por meio de técnicas estatisticas descritivas
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e analise da integracdo das acdes e servicos de saude prestados as PVHIV, com
base em indicadores construidos a partir de variaveis relacionadas a “coordenacgao”,
bem como um indicador geral. O indicador criado corresponde ao valor médio de
todas as respostas para cada variavel. Os indicadores de coordenagdo da
assisténcia foram classificados em: insatisfatérios (valores entre 1 e 25
correspondendo a valores até 50% da escala), regulares (maior que 2,5 e menor que
3,5, correspondendo a valores entre 50% e 70% da escala) e satisfatorios (maior
que 3,5, correspondendo a valores maior que 70% da escala).

Atendendo a aspectos éticos, apds a autorizacdo da Secretaria de Saude do
municipio para implementacdo da pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica da Faculdade de Medicina de S&o José Do Rio Preto, atendendo a resolugao
466/2012, conforme parecer n°® 2.809.823.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 320 pessoas vivendo com HIV/Aids, correspondendo a
17,4% de todos os casos identificados nos registros. Dessas, a proporc¢ao foi maior
entre o sexo masculino, 202 (63,1%), sendo a faixa etaria predominante entre 40 a
59 anos (49,7%) e a idade média de 43 anos (dp=12). Quanto ao estado civil, 135
(42,2%) se declararam solteiros, 131 (40,9%) apresentavam ensino médio completo
e 167 (52,2%) referiram possuir alguma fonte de renda (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas vivendo com HIV/aids,
Ambulatério de Doencas Crdnicas Transmissiveis, Sao José do Rio Preto, 2019.

PVHIV (N=320)

Caracteristicas sociodemograficas

N %
Masculino 202 63,1
Identidade de género Feminino 113 35,3
Travesti/Transexual 5 1,6
18 a 39 anos 134 41,9
Faixa etaria 40 a 59 anos 159 49,7
60 a 76 anos 27 8.4
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Solteiro 135 422

Estado civil Casado/unijc”lo esFével 116 36,3
Separado/divorciado 38 11,9
Viuvo 31 9,6
Sem escolaridade ou EF 62 19,4
incompleto

Escolaridade EF completo 101 31,6
Ensino Médio completo 131 40,9
Ensino Superior completo 26 8,1
Empregado/auténomo 167 52,2
Desempregado 67 20,9

Situaciio Empregaticia Outros (do lar/estudante) 43 13,4
Aposentado 38 11,9
Afastado 5 1,6

Legenda: PVHIV = Pessoas vivendo com HIV/Aids; EF = Ensino Fundamental

O tempo médio de tratamento antirretroviral entre os entrevistados foi de 9,1
anos (dp = 7,1), sendo o minimo de 1 e o maximo de 33 anos.

Quanto a situagdo clinica e imunoldgica, 308 (96,3%) encontravam-se
assintomaticos, 175 (54,7%) apresentaram contagem de linfécitos T-CD4 entre 350
e 499 mm?3/cel e a carga viral indetectavel prevaleceu em 289 (90,3%) da amostra.
Identificou-se que 125 (39,1%) apresentavam uma ou mais condi¢cdes crbnicas
associadas, sendo 27 (8,4%) hipertensao arterial, 21 (6,6%) diabetes, 19 (5,9%)
depresséo e 25 (7,8%) disseram apresentar mais de uma condi¢cao cronica. Em
relagdo ao uso regular de outros medicamentos além dos antirretrovirais, 202
(63,1%) afirmaram que nao o faziam (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das pessoas vivendo com HIV/Aids, Ambulatério de
Doengas Cronicas Transmissiveis, Sdo José do Rio Preto, 2019.

PVHIV (N=320)

Caracteristicas clinicas

N %0
Nio 315 98,4

Doencas oportunistas Sim 5 1,6
. ~ .. Assintomatico 308 96,3
Manifestacoes Clinicas Sintomatico 12 37
Linfocito T-CD4+ < 350 mm3/cel 40 12,5
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350 a 499 mm3/cel 175 54,7

> 500mm3/cel 56 17,5
Sem informagao 46 14,4
C Viral Indetectdvel 289 90,3
arga vira Detectével 31 9,7
Nenhuma 195 60,9
HAS 27 8.4
Condicé Al iad DM 21 6,6
ondicoes cronicas associadas Outras 21 6.6
Depressao 19 5,9
Hepatite 12 3,8
Mais de uma doenca 25 7,8

cronica
Mais de 10 anos 91 28,4
Tempo de TARV Menos de 10 anos 229 71,6
S . Nao 202 63,1
Realizacido de tratamento além dos ARV Sim 118 36.9

Legenda: PVHIV = Pessoas vivendo com HIV/Aids; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; DM = Diabetes
Mellitus

Quanto a utilizagdo dos servigos de saude, 302 (94,4%) das PVHIV faziam
uso exclusivo dos servigos publicos, onde 112 (35%) utilizavam dos servigos da APS
para atendimentos eventuais, vacinas e retirada de medicamentos e preservativos,
porém quando questionados se a equipe da APS acompanhava o TARV, 98 (87,5%)
destes usuarios relataram que a equipe da unidade basica de saude nao tem
conhecimento sobre seu status sorologico e que desconhecem qualquer tipo de
articulacdo entre o Ambulatério de Doencas Cronicas Transmissiveis e a APS. Em
caso de intercorréncias, 106 (33,1%) disseram procurar a unidade de pronto
atendimento. Daqueles que referiram utilizar outros servigos de saude, 21 (6,6%)
citaram Ambulatério de Especialidades Médicas, 7 (2,2%) Hospital e 6 (1,9%)
referiram utilizar Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS). Os demais, 18 (5,6%)
utilizavam, também, Servicos de Saude privados, sendo que 16 (5,0%) relataram

possuir algum tipo de Convénio de Saude.
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Ao avaliar o indicador “Coordenacéo do caso junto a equipe do Ambulatério
de Doengas Crbnicas Transmissiveis”, encontrou-se um indice composto
considerado regular (média 2,90; dp 1,6).

Quanto aos indicadores especificos, foram classificados como satisfatorios:
“Utilizagdo do prontuario/ficha de atendimento durante a consulta (média 4,85; dp
0,58)”; “Registro dos atendimentos em prontuario durante a consulta (média 4,99; dp
0,16)”; “Disponibilizacdo dos resultados de exame para avaliagdo durante as
consultas” (média 4,97; dp 0,32)”; “ Questionamentos sobre a regularidade do uso
dos medicamentos (média 3,87; dp 1,17)” e “ Questionamentos sobre a ocorréncia
de efeitos colaterais (média 3,69; dp 1,30)”.

O indicador “Questionamentos sobre intercorréncias relacionadas a doenca
(média 3,49; dp 1,42)" foi considerado regular e os indicadores: “ Entrega dos

resultados de exame impresso (média 1,10; dp 0,61)”, “Notificacdo sobre data de

agendamento da consulta de retorno (média 1,55; dp 0,95)", “ Questionamentos
sobre as condigdes de vida (média 1,51; dp 1,02)”, “Questionamentos sobre apoio
familiar/parceiros/amigos (média 1,39; dp 0,91)” e “Contato com ONG, associag¢des
de bairros ou outros para contribuir no tratamento (média 1,01; dp 0,12)” obtiveram

resultados insatisfatérios (Tabela 3).

Tabela 3. Coordenacdo das a¢Ges prestadas pela equipe do Ambulatério de Doengas Cronicas
Transmissiveis as pessoas vivendo com HIV/Aids, Sdo José do Rio Preto, 2019.

Coordenacio do caso junto a equipe do Ambulatério de PVHIV (N=320) Média (dp)
Doencas Cronicas Transmissiveis N %0
e e Nunca 2 0,6
Utlhgagao do prontudrio/ficha de Quase Nunca/As vezes 17 5,3 4,85 (0,58)
atendimento durante a consulta
Sempre/Quase sempre 301 94,1
. ) .. Nunca 0 0
derg;rslg"adc"(fnﬁ?flmem"s CM Prontuario o .se Nunca/As vezes 2 0,6 4,99 (0,16)
Sempre/Quase sempre 318 99,4
Entrega do resultado de exame impresso  Nunca 311 97,2
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Quase Nunca/As vezes 1 0,3 1,10 (0,61)

Sempre/Quase sempre 8 2,5

Disponibilizacdo dos resultados de Nunca . 0 0

exame para avaliacdo durante as Quase Nunca/As vezes 2 0,6 4,97 (0,32)

consultas Sempre/Quase sempre 318 99,4

o Nunca 218 68,1
g‘?;ﬁgﬁﬁio dse"fer;ff(t)a deagendamento oo Nunca/As vezes 92 28.8 1,55 (0,95)

Sempre/Quase sempre 10 3,1

) ) Nunca 9 2,8
Questionamentos sobre a regularidade 0 quace NuncaAs vezes 123 38,4 3.87 (1,17)

Sempre/Quase sempre 188 58,8

Questionamentos sobre a ocorréncia de Nunca N 23 7.2
efeitos colaterais Quase Nunca/As vezes 126 394 3,69 (1,30)

Sempre/Quase sempre 171 534

Questionamentos sobre intercorréncias Nunca N 42 13.1
relacionadas & doenca Quase Nunca/As vezes 121 37,8 3,49 (1,42)

¢ Sempre/Quase sempre 157 49,1

Questionamentos sobre as condi¢coes de Nunca N 235 73,5
vida ¢ Quase Nunca/As vezes 67 20,9 1,51 (1,02)

Sempre/Quase sempre 18 5,6

Questionamentos sobre apoio Nunca N 255 9,7
Familiar/parceiros/ami osp Quase Nunca/As vezes 53 16,6 1,39 (0,91)

p g Sempre/Quase sempre 12 3,7

Contato com ONG, associacdes de Nunca . 318 99,4
bairros ou outros para contribuir no Quase Nunca/As vezes 1 0,3 1,01 (0,12)

tratamento Sempre/Quase sempre 1 0,3

Legenda: PVHIV = Pessoas vivendo com HIV/Aids

Dos 320 entrevistados, 214 (66,9%) afirmaram que nunca houve a

necessidade de encaminhamento para outros profissionais/especialidades/servigos
a partir do Ambulatério de Doengas Crbnicas Transmissiveis. Considerando as
respostas daqueles usuarios que em algum momento foram encaminhados (106 -
33,1%), o indicador “Coordenagdo do <caso clinico junto a outros
profissionais/especialidades/servigos” apresentou indice composto regular (média

3,46; dp 1,4).
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Analisados individualmente foram considerados satisfatorios os indicadores: “
Auxilio no agendamento de consulta em outros servigcos (média 4,89; dp 0,61)",
“‘Recebimento de comprovante do agendamento de consulta em outro servigco
(média 4,91; dp 0,58)” e “ Frequéncia que consegue ser atendido em outro servigo
(média 5,00; dp 0,00)".

Os indicadores seguintes foram classificados com regular: “Discussao quanto
aos possiveis locais de atendimento em caso de encaminhamento (média 2,92; dp
1,67)”, “ Recebimento de informagdes escritas sobre a situagdo do usuario para ser
entregue a outro servico (média 2,90; dp 1,88)”, “Recebimento de informagdes
escritas sobre os resultados/condutas adotadas por outro servigo (média 2,74; dp
1,80)” e “Interesse dos profissionais de saude quanto ao atendimento prestado em
outro servigco (média 3,40; dp 1,72)”.

Foi considerado insatisfatorio o indicador: “Discutem, com outros
profissionais/servigos/ONGs, sobre atendimento realizado em outro servigo” (média
1,02; dp 0,14) (tabela 4).

Tabela 4. Coordenacdo das acdes para as pessoas vivendo com HIV/Aids junto a outros

profissionais/especialidades/servicos, Sao José do Rio Preto, 2019.

Coordenacio do caso clinico junto a outros PVHIV(N=320) Média (dp)
profissionais/especialidades/servicos N %
Discussao quanto aos possiveis locais de  Nunca . 37 349
atendimento em caso de Quase Nunca/As vezes 30 28,3 2,92 (1,67)
encaminhamento Sempre/Quase sempre 39 36,8
. Nunca 2 1,9
?lllt)r((l)isl(;;(‘)/iaiesndamento de consulta em Quase Nunca/As vezes 2 1,9 4,89 (0,61)
¢ Sempre/Quase sempre 102 96,2
Recebimento de comprovante do Nunca . 2 1,9
agendamento de consulta em outro Quase Nunca/As vezes 1 0,9 4,91 (0,58)
Servico Sempre/Quase sempre 103 97,2
Recebimento de informacdes escritas Nunca 49 46,2
sobre a situagcdo do usudrio para ser Quase Nunca/As vezes 11 10,4 2,90 (1,88)
entregue a outro servigo Sempre/Quase sempre 46 434
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N . Nunca 0 0
Frequéncia que consegue ser atendido

o Oubr Servico Quase Nunca/As vezes 0 0 5,00 (0,00)
¢ Sempre/Quase sempre 106 100

Recebimento de informacdes escritas Nunca . 49 46,2

sobre os resultados/condutas adotadas Quase Nunca/As vezes 17 16,1 2,74 (1,80)

por outro servigo Sempre/Quase sempre 40 37,7

Interesse dos profissionais de saude Nunca . 29 274

quanto ao atendimento prestado em outro Quase Nunca/As vezes 21 19,8 3,40 (1,72)

Servico Sempre/Quase sempre 56 52,8

Discutem com outros Nunca . 104 98,1

profissionais/servicos/ONGs, sobre Quase Nunca/As vezes 2 1,9 1,02 (0,14)

atendimento realizado em outro servi¢o Sempre/Quase sempre 0 0

Nota: n=106, pois 214 sujeitos do estudo referiram que nunca foram encaminhados para outro servi¢o
de saude.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das PVHIV no presente estudo acompanhou o perfil
da epidemia do HIV no Brasil € no mundo, com predominancia de pessoas do sexo
masculino, adultos de meia idade, solteiros' e com relato de ensino médio completo.

Quanto ao quadro clinico relacionados ao agravo, o tempo médio de
tratamento dos entrevistados foi de nove anos, com maioria de individuos
assintomaticos e sem doengas oportunistas, cujos exames laboratoriais mostravam
carga viral indetectavel e linfocitos T CD4+ entre 350 de 499 células/mm3. Tais
dados refletem bons niveis de adesdo ao tratamento e estado imunoldgico' e
podem estar relacionados a um adequado desempenho da equipe do Ambulatério
de Doencas Crodnicas Transmissiveis no que se refere ao cumprimento dos
Protocolos Clinicos.

Por outro lado, a presenca de outras comorbidades crbnicas associadas
(hipertenséo arterial sistémica, diabetes, depressao e hepatites virais) e a realizagao
de outros tratamentos além da TARV, como encontrados neste estudo, exigem

estratégias de integragéo entre equipes e servigos de saude, com intuito de otimizar
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o compartilhamento de informagbes e a corresponsabilizacdo no processo de

acompanhamento dos usuarios2'>"°

, Vvisto que parcela significativa dos
entrevistados referiram utilizar os servigos de APS e pronto atendimento.

Cabe ressaltar que a atengdo as PVHIV ocorre, predominantemente, na
atencao secundaria pela facilidade de acesso ao servigo especializado em HIV/aids,
ao estigma relacionado a epidemia, pela percepgdo dos usuarios quanto a
resolutividades desses servigos para as suas demandas de atengdo a saude e pelo
sistema ineficiente de transferéncia dos usuarios entre os servigos ou pontos da
RAS>®,

No momento da coleta de dados do estudo, o Complexo de Doencas
Crbénicas Transmissiveis ndo contava com um sistema de informacao de prontuarios
eletrénicos interligado a rede, por questbes referentes a privacidade dos usuarios,
uma vez que o assunto ainda é alvo de estigma para a sociedade’’.

Considerando a importancia dos sistemas logisticos para a efetivagdo da
coordenacgao do cuidado, em 2020 foi implantado o prontuario eletrénico do paciente
no Complexo de Doencas Cronicas Transmissiveis possibilitando o acesso as
informacdées do acompanhamento das PVHIV aos outros pontos da RAS do
municipio, sendo trabalhada com os usuarios e reforcada aos profissionais de saude
a importancia do sigilo e a responsabilizagdo das informag¢dées compartilhadas, cujo
objetivo é o compartilhamento do cuidado continuo e a redugéo da discriminagéo e
estigma.

O prontuario como uma ferramenta digital possibilita a clareza dos registros,
armazenamento e processamento das informacgdes do paciente, além de permitir o

cruzamento de dados e a consisténcia dos dados®.
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Nessa logica, a implantacdo do prontuario eletrébnico no Complexo de
Doengas Crbénicas Transmissiveis pode contribuir para melhoria de indicadores
avaliados neste estudo como regular, no que se refere ao fluxo de informacgdes
escritas referentes aos atendimentos nos diferentes pontos de atengédo, tanto da
referéncia quanto da contrarreferéncia e ao interesse dos profissionais de saude
quanto ao atendimento prestado em outro servico e o indicador “Entrega dos
resultados de exames impressos” considerado insatisfatério, uma vez que todas as
informacdes estardo (deverdo estar) registradas em prontuario, de forma
informatizada, ndo sendo necessario o fluxo de papéis que muitas vezes se perdem
no percurso do usuario.

Destaque para uma pequena, porém notoria, utilizagcdo de servigos privados.
Sabe-se que ja é um importante desafio a coordenacgao e integracdo da assisténcia
prestada no contexto do sistema publico e, tal relagcdo com o sistema privado, torna
o cuidado as PVHIV ainda mais complexo'®, dado a complexidade assistencial
associadas as multiplas facetas e repercussdes biopsicossociais da doenca, sendo
necessarios avangos no que se refere a normatizagcao de fluxos de comunicacao
entre os sistemas e na elaboragcdo e compartiihamento de um plano de cuidados
comum?.

A coordenacédo da assisténcia foi avaliada em dois momentos: no proprio
servico e entre profissionais/especialidades/servicos de outros pontos da RAS. Em
relagdo a coordenacdo da assisténcia pela equipe do Ambulatério de Doencas
Crbénicas Transmissiveis encontrou-se resultados satisfatérios quanto aos
profissionais questionarem sobre a regularidade da tomada de medicamentos e

possiveis efeitos colaterais.
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No entanto, foi avaliado como regular e insatisfatérios respectivamente os
indicadores quanto aos questionamentos sobre intercorréncias relacionadas a
doenca e sobre as condigcdes de vida dos usuarios, resultado semelhante ao
encontrado em estudo realizado em Ribeirdo Preto. Tal situacéo evidencia que o
enfoque da equipe de referéncia esta centrado nas questdes clinicas/biolégicas em
detrimento das dimensdes sociais, culturais e econémicas que englobam as PVHIV.

A comunicagéao profissional-usuario € vista como um elemento constituinte da
circulagao, expressdao e compreensado das diferentes realidades e contexto que
influenciam a saude”' No entanto, atualmente, nas instituicbes de saude, ainda
predomina o modelo instrumental, bipolar e unidirecional de comunicagdo como
transmissao de informacgdes, tanto nas praticas educativas quanto na comunicacgao
profissional-usuario®.

Dessa forma, a busca da integralidade concebe que “as dimensdes bioldgica
e psicolégica do processo saude-doenga s&o consideradas indissociaveis das
relagdes sociais e das praticas institucionais”?®. Para tanto, Lopes e colaboradores
(2014) propde a incorporagdo de estratégias pautadas na elaboracédo e
operacionalizacdo de instrumentos de classificacdo das pessoas que vivem com
HIV/aids, segundo suas vulnerabilidades individuais para sistematizagao do cuidado,
fortalecendo a coordenacgao da assisténcia em suas dimensdes horizontal e vertical.

Conviver com HIV/aids exige um tratamento medicamentoso continuo com
possibilidade de efeitos colaterais e denota uma ideia de morte ou perda de
qualidade de vida. Por isso, é de extrema importdncia a abordagens das
intercorréncias ocorridas durante o tratamento a fim de identificar potencialidades

para a ndo adesdo ao tratamento, bem como trabalhar a educagdo em saude por
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meio de uma comunicag¢ao dialdgica, que considera os usuarios como sujeitos de
seu projeto terapéutico, participando no planejamento e avaliacdo de agdes.

Com relagdo aos encaminhamentos das PVIH para outros servigos,
encontrou-se neste estudo uma baixa necessidade de encaminhamentos, refletindo
a resolutividade do Ambulatério de Doengas Crdnicas Transmissiveis. Entre os
participantes do estudo que alguma vez foram encaminhados, relataram que nem
sempre é discutido os possiveis locais de atendimento, sendo este indicador
avaliado de forma regular. No entanto, cabe enfatizar a limitacdo da autonomia dos
usuarios quanto a escolha dos servigos de saude decorre da logica regionalizada de
disponibilizagao de servigos de referéncia pré-estabelecida na rede municipal.

A coordenagao do cuidado junto a outros
profissionais/especialidades/servicos de atengdo a saude foi avaliado como
satisfatoria no que se refere a ajuda dos profissionais para o agendamento, ao
atendimento propriamente dito e ao recebimento do comprovante de agendamento.
Ressalta-se que o recebimento do comprovante de agendamento faz parte da
organizagdo dos atendimentos em servigos de saude publicos municipais ou
conveniados, nos quais exigem a apresentacao deste comprovante no momento do
atendimento.

Apesar das potencialidades deste estudo, reconhece-se como limitagdes
metodoldgicas possiveis viés de informagdes pelo fato da andlise da coordenagao
da assisténcia ter contemplado apenas a percep¢ao das PVHIV que estavam em
acompanhamento, podendo ser influenciada por fatores pessoais e subjetivos que
envolvem a satisfacdo com o atendimento prestado, ndo sendo considerado a
avaliagao da coordenacao da assisténcia por parte de quem executa as agoes, 0s

profissionais de saude.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu delinear o perfil de uma amostra de individuos que
viviam com HIV/Aids e estavam em acompanhamento no Complexo de Doengas
Cronicas Transmissiveis em S&o José do Rio Preto. Quanto as caracteristicas
clinicas, houve predominio de individuos assintomaticos, com resposta imunologica
adequada e carga viral indetectavel, porém, verificou-se a presenga de
comorbidades crénicas. Tais caracteristicas e especificidades clinicas, sociais e
demograficas permitem refletir sobre a complexidade da assisténcia a tais
individuos, de modo a produgao do cuidado englobe uma perspectiva interdisciplinar
visando o adequado reconhecimento dos problemas e a garantia de uma
coordenagao em saude capaz de compatibilizar a assisténcia prestada com as
necessidades e demandas dos usuarios, para além da dimensao biologicista do
agravo em questdo. De modo geral, a coordenacdo da assisténcia as PVHIV foi
avaliada como regular. As fragilidades encontradas relacionavam-se ao enfoque
fragmentado da assisténcia e falhas na comunicagéo entre os servigos no que diz
respeito ao fornecimento de impressos, guias de referéncia e contra referéncia,
reforcando, a necessidade do estabelecimento de um trabalho interdisciplinar da
utilizacdo dos dados contidos nos sistemas de informagéo, de modo a assegurar a
continuidade e a integralidade do cuidado.

Apresentou alta satisfacgdo em relacdo ao atendimento em outros
profissionais/especialidades/servigos no que se refere a ajuda dos profissionais para
0 agendamento, ao atendimento propriamente dito e ao recebimento do
comprovante de agendamento. Porém foram considerados regulares os indicadores
de discussdo dos possiveis locais para atendimento, fato que ocorre devido a um

fluxo de referéncia pré-estabelecido na rede e o recebimento de informacdes
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escritas para serem entregues a outro servico, fato que pode interferir na
continuidade do cuidado prestado, dado que, ndo ha um sistema de informagao
interligado.
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