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Resumo

O papel dos servigos de satide € crucial para o alcance da meta 90-90-90 de
controle da epidemia do HIV. O estudo avalia a organizacdo dos servicos bra-
sileiros nas acdes de promogdo, monitoramento e suporte a reten¢do no se-
guimento e apoio ao tratamento. Foram comparadas, por meio de variacdo
percentual (VP), as respostas dos servicos a um questiondrio de avaliacdo da
qualidade organizacional (Qualiaids) em 2007 ¢ em 2010. Analisou-se os 419
servicos que responderam ao questiondrio em 2007 (83,1% dos respondentes)
e 2010 (63,6%). Acdes gerenciais relacionadas a retencdo e apoio, embora in-
crementadas no periodo, permaneceram com baixa frequéncia, tais como: re-
unides sistemdticas para discussdo de casos; (32,7% em 2010; VP = 19,8%),
registro de faltas em consulta médica (35,3%; VP = 36,8%). Acdes assistenciais
relacionadas a adesdo ao tratamento medicamentoso permanecem majorita-
riamente exclusivas do médico. O aporte de recursos de provisao federal —
medicamentos e exames especificos para HIV — manteve-se alto para a grande
maioria dos servicos (~90%). Nao se alcancard decréscimo significativo da
transmissao do HIV enquanto a permanéncia no tratamento ndo for priorida-
de de todos os servicos de assisténcia.
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Introducgéao

No Brasil, desde 2013, o protocolo clinico de tratamento da infec¢ao pelo HIV recomenda o inicio da
terapia antirretroviral para todas as pessoas diagnosticadas, independentemente do seu estado imuni-
tario ou clinico 1. A adocdo desse protocolo é baseada em evidéncias que mostram o beneficio clinico
do tratamento precoce 2 e a reducdo da transmissao do virus por pessoas tratadas 3 em mais de 90%.

A proposicio da meta 90-90-90 pelo Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) 4 sugere aos paises que, até 2020, sejam diagnosticadas 90% das pessoas com HIV, destas,
90% iniciem tratamento antirretroviral e destas, 90% alcancem a supressdo da carga viral. Também
adotada no Brasil, atualmente é parametro internacional para avaliar as respostas nacionais a aids. O
monitoramento da meta se da por meio de um modelo epidemiolégico, no qual as etapas monitoradas
apresentam-se tal qual uma cascata. Cada etapa aparece como um “degrau’, e ao desenvolvimento
tedrico desta, da-se o nome de continuo do cuidado em HIV.

Proposto nos Estados Unidos em 2013, o modelo do continuo do cuidado inicia pelo numero
estimado de pessoas infectadas. As etapas seguintes estimam, sucessivamente, a propor¢ao de pessoas
diagnosticadas que foram vinculadas a um servigo de satide; as retidas, isto é, que permanecem no segui-
mento; aquelas em tratamento antirretroviral; e por dltimo, aquelas com supressao total de carga viral 5.

Segundo as estimavas do Ministério da Saude do Brasil para 2015, vivem no pais aproximadamen-
te 827 mil pessoas com infec¢do pelo HIV 6, das quais 715 mil (87%) conhecem o seu status sorologico
e, destas, 677 mil (95% das diagnosticadas) estdo vinculadas a algum servico de sadde, isto é, ja reali-
zaram pelo menos um exame de carga viral ou contagem de linfécitos T-CD4, ou tiveram pelo menos
uma dispensac¢ao de antirretrovirais. Desse grupo, 565 mil (83,5% das vinculadas) permaneceram em
acompanhamento (realizaram pelo menos dois exames de carga viral ou dois exames de CD4 ou dis-
pensacio de antirretrovirais nos tltimos 100 dias do ano), entre as quais 455 mil (80,5% das retidas)
estdo em tratamento antirretroviral, tendo 410 mil (90% das tratadas) atingido carga viral menor de
mil copias por mL. A carga viral menor que mil cépias, embora ndo corresponda a “total supressao”,
isto é, aos niveis hoje admitidos como abaixo do limite de deteccdo, representa o limite aceitavel para
areducdo do potencial de transmisséo 7.

As maiores “perdas” estimadas do continuo do cuidado ocorrem, portanto, nas etapas de diagnés-
tico (13,5% das pessoas infectadas: 112 mil pessoas); retencao (16,5% das vinculadas: 112 mil pessoas
que abandonaram ou sequer iniciaram o seguimento); e de tratamento (19,5% dos retidos: 110 mil
pessoas que, embora tenham realizado carga viral ou CD4 no periodo, ndo tiveram nenhuma dispen-
sacdo de antirretroviral).

Se o diagnéstico envolve fortemente uma complexa rede de dimensoes psicossociais, nas quais
os servicos de assisténcia em satide representam um dos elos — evidentemente importante, porém
de impacto limitado, nas demais etapas o papel dos servicos assistenciais adquire maior importancia.
Como ja demonstrado em outros estudos — que buscaram qualificar e/ou avaliar o impacto das acdes
dos servicos — nas etapas de retengao, tratamento e supressao o papel do servico de assisténcia é cru-
cial no desenvolvimento de atividades que melhoram a retencdo dos pacientes ao servico, adesdo aos
antirretrovirais e diminuic¢do da carga viral 89,10,

No Brasil, existem hoje 1.024 servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), cadastrados no Ministé-
rio da Satde (Qualiaids. Apresentacio. http://www.qualiaids.fm.usp.br/, acessado em 06/Ago/2015),
que fazem seguimento em nivel ambulatorial a pessoas com HIV. E dessa rede assistencial que opera
0 acesso universal ao tratamento antirretroviral — pilar da resposta brasileira a aids — que se espera
desempenho suficiente para impactar positivamente o continuo do cuidado em HIV aproximando-o
da meta 90-90-90.

Os servicos dessa rede assistencial, implantados majoritariamente em estruturas preexistentes
do SUS, sido bastante heterogéneos quanto ao porte (o nimero de pacientes varia de um a mais de
5.000) e arranjo institucional (servicos exclusivos de DST/aids, ambulatérios de especialidades e de
hospitais e unidades de atencdo basica) 11. O Governo Federal é responsavel pelo estabelecimento
dos protocolos clinicos e pela provisao de medicamentos antirretrovirais e exames especificos (carga
viral, CD4 e genotipagem) 12. O aporte e manutencdo de todos os demais recursos, bem como os
demais processos de organizacao da assisténcia, dependem dos niveis estaduais, municipais e locais
de gestdo do SUS.

Cad. Saude Publica 2018; 34(2):e00047217



AVALIAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA A PESSOAS VIVENDO COM HIV 3

A primeira avaliagido sistematizada da organiza¢ido da assisténcia desses servi¢os ocorreu em
2001/2002 abrangendo 322 servicos (95,8% dos cadastrados no Ministério da Saude), localizados em
sete estados brasileiros. A avaliacdo utilizou o instrumento pré-validado Qualiaids, um questionario
que investiga a qualidade organizacional da assisténcia prestada pelo servi¢o 13, e identificou um con-
traste entre a provisdo de recursos de nivel federal (exames de carga viral e CD4 e os antirretrovirais) e a
problematica disponibilidade de recursos que dependem da infraestrutura e organizacio do SUS local.

Em 2007 e em 2010, o Questiondrio Qualiaids foi respondido por 79,3% (n = 504) e 92,6% (n = 659)
dos servigos do pais, e a comparacdo dos resultados relacionados ao universo de servicos esta dispo-
nivel em relatério, enviado ao Ministério da Satide em 2012 13,14, Este artigo comparou as respostas
diretamente relacionadas as etapas de retencio e tratamento dos servicos que participaram das apli-
cacdes nacionais do Questiondrio Qualiaids em 2007 e em 2010.

Metodologia

O Questiondrio Qualiaids: estrutura e aplica¢ées

O questionario contém 107 questdes de multipla escolha sobre estrutura e processo da assisténcia,
classificadas em trés dimensdes tedricas: organiza¢do dos processos de assisténcia, coordenacio téc-
nica do trabalho e disponibilidade de recursos. O questionario foi respondido em sistema online pelo
responsavel técnico do servico, e as questoes admitem resposta tinica ou multipla. No aplicativo, os
servi¢os também tém acesso ao Caderno de Recomendacdes de Boas Prdticas, referentes as questdes do
instrumento, e este pode ser acessado a qualquer momento 15.

Nas duas ocasioes, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde soli-
citou as 27 Coordenacdes Estaduais do Programa de AIDS que cadastrassem no sistema Qualiaids
todos os servicos de satide que realizavam o acompanhamento de adultos vivendo com HIV em nivel
ambulatorial. Apés o cadastro, os servicos foram convidados a responder ao questionario por meio
de login e senha de acesso, com garantia do sigilo da resposta.

O monitoramento da resposta dos servicos ao questionario foi realizado por trés meses, em ambas
as aplicacdes, por meio de uma parceria entre universidade e Ministério da Saide. O banco de dados
resultante das aplica¢des nacionais do Qualiaids foi cedido para os autores deste artigo como parte de
acordo de cooperacdo técnica.

Delineamento do estudo: definicdo das a¢des/variaveis avaliadas

As caracteristicas organizacionais que indicam a qualidade das acdes relacionadas as etapas de reten-
¢do, tratamento e supressdo, por exemplo, a prontidao do acesso ao servico, podem ser analiticamente
descritas em dois polos: (a) as que sustentam o conjunto da assisténcia para todos os pacientes: dis-
ponibilidade de recursos (prépria e da rede assistencial local) e a coordenacio técnica do trabalho; (b)
as que sustentam a organizacdo da assisténcia para as especificidades de cada paciente: a dinAmica do
fluxograma assistencial.

E possivel, assim, entender as acdes mais diretamente relacionadas com as etapas de reten¢ao
e tratamento como conjuntos continuos e simultaneos, situados em trés momentos: promocio e
monitoramento (para o conjunto dos pacientes) e suporte (para individuos cujo monitoramento
revelou problemas).

A promocao se refere a conducao de acdes que estimulam a permanéncia no seguimento e a adesdo
ao tratamento de todos os pacientes; 0 mesmo para o monitoramento, que trata da medida do alcance
destes objetivos. O suporte diz respeito as acdes especificas para aqueles pacientes cujo monitoramen-
to apontou problemas de permanéncia e/ou de adesio.

Assim, para comparar as respostas relacionadas as etapas de retenc¢io e tratamento, selecionamos
das trés dimensoes tedricas do Questiondrio Qualiaids, 98 variaveis que compdem indicadores das
acoes de retencao e tratamento dos servicos.

Na dimensao disponibilidade de recursos foram selecionados indicadores relacionados a provisao
de suprimentos e exames pelos niveis federal e local, e recursos humanos. Para avaliar a disponibilidade
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de recursos humanos, calculou-se a razdo aceitavel de pacientes por profissional com base nos dados
empiricos da aplica¢do do Qualiaids em 2010 e da validacdo da nova versao do questionario em 2011.
Foram considerados os servicos que obtiveram as melhores médias de desempenho em ambas as
aplicacdes, e baseando-se na anélise da disponibilidade de profissionais médicos e da equipe minima
(enfermeiro, psicologo e assistente social) deste conjunto de servicos, determinou-se a razdo aceitavel
de pacientes por profissional: médicos (até 400 pacientes); enfermeiro (até 880); psicélogo (até 920); e
assistente social (até 870 pacientes).

Na dimensdo organizag¢io do processo de assisténcia, foram selecionados os indicadores que qua-
lificam o atendimento prestado aos pacientes HIV em sua entrada e permanéncia no servico e aqueles
voltados a promocdo da adesdo ao tratamento. Na dimensdo coordenacéo técnica do trabalho, foram
selecionados os indicadores referentes ao monitoramento continuo do conjunto dos pacientes retidos
no servigo e agdes que visam ao reengajamento de pacientes com dificuldades.

Foram considerados na analise os 419 servicos que participaram das avaliacdes de 2007 e 2010.
Comparou-se a proporcado de servigos que responderam as variaveis selecionadas, e para cada variavel
foi calculada a variagio percentual (VP) entre as duas aplicacdes [(P2010 (% 2010) - P2007 (% 2007)/
P2007 *100)], expressa com até uma casa decimal. Utilizou-se o teste de McNemar para comparar as
propor¢oes obtidas. A VP foi apresentada para as variaveis que registraram mudanca significativa no
periodo (p < 0,05 no teste de McNemar). Foram excluidos da analise os servi¢os que ndo responderam
ambas as aplicacdes do questionario.

Resultados

Caracterizacao dos servigos

Dos 419 servicos analisados, 70% estdo localizados em municipios com menos de 400 mil habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico de 2010. http://www.ibge.gov.
br/home/estatistica/populacao/censo2010/, acessado em 12/Mar/2015). Dentre os 419, 41,3% sio
ambulatérios de assisténcia a varias especialidades, 35,1% sao servicos de assisténcia especializada,
12,4% sao unidades basicas de saude, 8,8% sdo ambulatérios vinculados a hospitais e 1% ndo informou.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos servicos por regido e porte. As regides Sul e Sudeste concen-
tram 334 (79,7%) dos servicos e, destes, 140 (42%) sao servicos de médio porte. Os servicos de médio
porte também sdo a maioria no conjunto e perfazem 39,1% da amostra (Tabela 1).

Disponibilidade de recursos

O suprimento sem falhas para os medicamentos que compdem a primeira linha de tratamento antir-
retroviral 1 providos pelo nivel federal manteve-se em 80% dos servi¢os. Também foi mantida a
proporcao de servicos que relata disponibilidade de dois ou mais exames de contagem de linfécitos
T-CD4 e carga viral por paciente/ano (CD4: 2007 = 95,5%; 2010 = 97,1%, p = 0,2295; carga viral:
2007 = 92,9%; 2010 = 94,8%, p = 0,2559).

Recursos de provisdo local, como os medicamentos para profilaxia primaria de infec¢oes oportu-
nistas, exames bioquimicos utilizados para o acompanhamento da toxicidade dos medicamentos que
necessitam maijor prontidao e exames de imagem simples sdo disponibilizados em até 15 dias para
cerca de 80% dos servicos. Exames mais complexos e o agendamento para a maioria dos médicos
especialistas sao disponibilizados em até 15 dias em menos da metade dos servicos (Tabela 2).

A proporcido de servicos que contam com pelo menos um médico infectologista foi mantida
(2007 = 72,1%; 2010 = 75,4%, p = 0,0869). Os servicos referiram dificuldades no aporte de profissio-
nais de nivel superior (2007 = 57%; 2010 = 58,5%, p = 0,6998) e houve diminuiciao da proporcido de
servicos que alcancam a razio aceitével de pacientes por profissional (Tabela 2).

Apesar da alta disponibilidade de ginecologistas (Tabela 2), manteve-se uma pequena proporcao
de servicos que realiza o agendamento de rotina na ginecologia, independentemente de queixas
(2007 = 33,4%; 2010 = 31,6%, p = 1,00).
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Tabela 1

Servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) que responderam as duas aplicacdes do Questiondrio Qualiaids segundo porte
(nimero de pacientes) e regido geografica do servico.

Porte Regido Total [n (%)]
Centro-oeste Norte Nordeste Sul Sudeste

Pequeno (0 a 100) 8 3 14 22 64 111 (26,5)

Médio (101 a 500) 7 4 13 55 85 164 (39,1)

Grande (+ de 500) 5 3 22 35 67 132(31,5)

Missing 4 - 2 1 5 12 (2,9)

Total 419 (100,0)

Fonte: Qualiaids 2007 e 2010.

Tabela 2

Servicos de assisténcia ambulatorial a pessoas que vivem com HIV segundo respostas a questdes de disponibilidade de recursos. Brasil, 2007 e
2010 (N =419).

Recurso 2007 2010 VP Valordep *
n % n %
Acesso
Aberto ao publico 5 dias ou mais por semana 353 84,2 362 86,3 0,2717
Atende 8 horas por dia 244 58,2 263 62,8 0,1014
Atende 12 ou mais horas por dia 90 21,5 94 22,4 0,7275
Disponibilidade de resultados de exames especificos em até 15 dias
Linfocito T-CD4 124 29,6 147 35,1 18,6 <0,05
Carga viral 82 19,5 104 24,8 27,2 <0,05
Disponibilidade de resultados de exames em até 15 dias
Endoscopia digestiva alta 142 33,9 141 33,7 1,00
Tomografia 82 19,6 105 25,1 28,5 <0,05
Colposcopia 155 37,0 151 36,0 0,7985
Agendamento para especialidades médicas em até 15 dias
Ginecologia 318 75,9 301 71,8 0,1285
Psiquiatria 168 40,1 128 30,5 -23,9 < 0,001
Neurologia 110 26,3 82 19,6 -25,5 <0,05
Proctologia 85 20,3 62 14,8 =271 <0,05
Cardiologia 157 37,5 131 31,3 -16,5 <0,05
Oftalmologia 145 34,6 116 27,7 -19,9 <0,05
Cirurgia geral 118 28,2 103 24,6 0,2029
Razdo de pacientes por profissional
Médico (20 horas contratadas para até 400 pacientes) 370 88,3 368 87,8 0,4799
Enfermeiro (1 profissional para até 880 pacientes) 409 97,6 335 79,9 -18,1 < 0,001
Psicélogo (1 profissional para até 920 pacientes) 407 97,1 274 65,4 -32,7 < 0,001
Assistente social (1 profissional para até 870 pacientes) 408 97,4 256 61,1 -37,2 < 0,001

VP: variacdo percentual.
* Teste de McNemar.
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Organizagdo do processo de assisténcia

Os pacientes que procuram atendimento no servico pela primeira vez sio majoritariamente aten-
didos por profissionais de nivel universitario nao-médico (2007 = 92,8%; 2010 = 94,7%, p = 0,4035).
Ainda em rela¢io ao primeiro atendimento do paciente no servico, a pratica do profissional que rea-
liza este atendimento de encaminhar no mesmo dia o paciente para consulta médica (ao identificar
tal necessidade) ocorre em 36,3% dos servigos (2007 = 42,5%; 2010 = 36,3%, VP = -14,6%, p < 0,05).

A Figura 1 apresenta a proporc¢ao de servigos que realizam atividades do fluxograma assistencial
geral para pacientes em seguimento no servico antes, durante e apds as consultas médicas, como
também o atendimento realizado a pacientes faltosos ou em abandono que procuram o servigo. As
consultas médicas sio agendadas com hora marcada em 27% dos servicos (2007 = 26,7%; 2010 = 27%,
p = 1,00).

As principais atividades de monitoramento da adesdo ao tratamento permanecem predominante-
mente centradas no profissional médico, por meio de questionamentos sobre o uso correto do medi-
camento (2007 = 79,7%; 2010 = 83,8%, p = 0,1285) e dificuldades com efeitos colaterais e posologia
durante a consulta médica (2007 = 86,2%; 2010 = 88,1%, p = 0,4452).

Coordenacao técnica do trabalho

A proporcao de servicos que conduz reunides sistematicas para a discussao de casos e condutas clini-
cas permanece abaixo de 33% (2007 = 27,3%; 2010 = 32,7%; VP = 19,8%, p < 0,05), apesar de ter cresci-
do no periodo. Reunides de trabalho com periodicidade definida sdo realizadas com maior frequéncia
(2007 = 36,6%; 2010 = 43,5%; VP = 18,9%, p < 0,05).

Para pacientes com dificuldades no tratamento antirretroviral, a maioria dos servigos relata
organizar as consultas médicas de retorno em intervalos menores (2007 = 88,5%; 2010 = 90,7%, p =
0,3492), reforcar a adesdo nas consultas (2007 = 76,6%; 2010 = 81,1%, p = 0,1210) e realizar orientacio
individual por outros profissionais de nivel superior (2007 = 70,4%; 2010 = 70,9%, p = 0,9291). Ati-
vidades como o encaminhamento para grupos de adesdo e a mudanca de esquema terapéutico foram
descritas pela mesma proporcio de servicos (Tabela 3).

Caso os pacientes faltem ao atendimento agendado, menos de 30% dos servi¢os convocam todos
os faltosos (2007 = 26,3%; 2010 = 27,7%, p = 0,6427); aproximadamente a metade convoca os casos que
apresentam exames alterados (2007 = 47,7%; 2010 = 53,2%, p = 0,0884), bem como aqueles de maior
gravidade clinica (2007 = 48%; 2010 = 55,1%, VP = 14,8%, p < 0,05). O encaminhamento dos pacientes
entre profissionais da equipe foi relatado pela maioria dos servicos (2007 = 68,7%; 2010 = 69,5%,
p = 0,8654) nos dois periodos analisados.

Discussao

A disponibilidade de recursos na rede de assisténcia depende da sua fonte de financiamento. A exem-
plo da situacdo ja detectada no Qualiaids em 2002 13 - no que diz respeito aos recursos necessarios
para a assisténcia adequada —, a grande maioria dos servicos relatou novamente o suprimento conti-
nuo somente dos recursos de provisdo do nivel federal.

O acesso em até 15 dias a especialidades médicas, ja problemético em 2007, piorou. E provavel que
haja insuficiéncia de médicos especialistas credenciados, ou outros problemas de regula¢ido na rede
local. A excecido da ginecologia, nao ha prontidao de especialistas para a maioria dos servicos. Além da
insuficiéncia de profissionais médicos na rede local, também permanecem as dificuldades com vagas
paraainternacdo hospitalar. Os servi¢os também enfrentam dificuldades com o aumento da demanda
de pacientes para os demais profissionais da equipe.

A sobrecarga dos servicos especializados foi apontada como uma das justificativas da necessidade
de descentralizagio da assisténcia em aids para os servicos de aten¢ao primaria. Proposta pelo Depar-
tamento de Vigilancia, Prevencio e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (D-DST/
AIDS/HV), Ministério da Satide, em 2012, dentro da diretriz de expansdo do tratamento precoce,
tem sido adotada em alguns municipios brasileiros 16. Ainda ndo existem estudos que avaliem a
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Figura 1

Proporcdo de servigos que realizam atividades do fluxograma assistencial geral para pacientes com HIV/aids. Brasil, 2007 e 2010.
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73,5%
p=0,393*
R 61,1%
Aborda questdes relativas a sexualidade
60,1%
p=0,8181%*

1b) Paciente faltoso ou em abandono que procura o servico

Atendimento realizado

I 2007
82,0%
Atendi i — y N
tendido no mesmo dia 80,0% ] 2010

p =0,6063 *
Solicita-se exames essenciais especificos, — 62,5%
avalia-se e reorienta-se sobre o uso de medicamentos 61,8%
p=1,000*
Verifica-se faltas anteriores, dificuldades em 36,5%
comparecer aos atendimentos e reorienta-se 2 1'0/
sobre o retorno as consultas de rotina R
p=1,000*

VP: variagdo percentual.
Fonte: Qualiaids 2007 e 2010.
* Teste de McNemar.
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Tabela 3

Servicos de assisténcia ambulatorial a pessoas que vivem com HIV segundo dimensdes e a¢des de promog¢do, monitoramento e suporte para reten¢ao
e tratamento. Brasil, 2007 e 2010 (N = 419).

Coordenacao técnica do trabalho 2007 2010 VP Valorde p *
n % n %

Se o paciente ficar sem medicacdo por razdes imprevistas, é atendido em consulta extra 211 50 190 45 0,1147

No inicio da terapia antirretroviral, o paciente realiza retorno com profissional de nivel 265 63 270 65 0,7364

superior em até 15 dias

Quando o intervalo entre as consultas é maior de 30 dias, o paciente

Passa por consulta com enfermeiro ou farmacéutico, e apés orientagdes retira a 116 28 103 25 0,2712

medica¢do previamente prescrita

Se estiver estavel leva a medicacdo para 60 dias 116 28 136 33 0,0850
Quando um paciente apresenta dificuldades no tratamento com antirretroviral

E encaminhado para grupos de ades3o 116 28 111 27 0,6992

Se possivel, tem mudanca de esquema terapéutico 241 58 261 62 0,1565
Registro sistematico de informacdes

Faltas em consulta médica 158 38 192 46 21,5 <0,05

Faltas por paciente em consulta médica 108 26 148 35 36,8 <0,05
Uso do prontuario

Utilizado por todos os setores de assisténcia ** 160 38 181 43 0,0895

Atendimentos realizados por profissionais de nivel superior ndo-médico sdo registados 349 83 369 88 58 <0,05

no mesmo prontuario

Os registros médicos sao realizados em campos padronizados em todas as consultas 213 51 219 52 0,6749

VP: variacdo percentual.
* Teste de McNemar;

** Refere-se ao uso do prontudrio em servicos com diversos setores de atendimento como, por exemplo, hospitais com véarios ambulatérios.

descentralizacdo da assisténcia. Com base nos dados deste estudo é possivel considerar alguns desa-
fios para a implementacdo dessa proposta. Como observado, ha uma insuficiéncia de recursos nos ser-
vicos e nas redes locais de atencao ao HIV/aids, a qual também compde o quadro geral de insuficiéncia
das redes locais de servigos do SUS, particularmente nos servi¢os de aten¢ao primaria 17.

A capacidade interna dos servicos da atencdo primaria — seja ela organizacional ou técnica — para
coordenar o cuidado e realizar a gestdo clinica dos usuarios com doengas cronicas no servico, também
é apontada como um desafio para o cuidado de pacientes com doencas crdnicas na atencdo prima-
ria. Da mesma maneira que a capacidade desses servicos para criar mecanismos de didlogo com os
servicos especializados da rede de atencdo a satide, para estabelecer a padronizac¢io de referéncias e
fluxos para o encaminhamento de pacientes cronicos ao atendimento médico especializado e exames,
e coordenar o cuidado compartilhado entre os servicos 18,19,

Os principais achados na dimensdo do gerenciamento técnico do trabalho estdo relacionados
a registros, avalia¢do, monitoramento e planejamento. O prontuario tUnico tem sido utilizado com
mais frequéncia por todos os setores da assisténcia. Apesar disso, o monitoramento do conjunto de
pacientes é fragil nos servicos ambulatoriais. Os servicos deixaram de registrar informacdes impor-
tantes, que interferem diretamente no controle de resultados e processos. A despeito disso, o uso
dessas informacoes produzidas no servico de saide auxilia os gestores na avaliacdo de processos e da
melhoria continua da qualidade do cuidado prestado a pessoas que vivem com HIV 20,21,

Nesse sentido, os sistemas informatizados podem ser utilizados como ferramenta de apoio a
gestdo 22,23, pois permitem reunir dados clinicos e do processo de trabalho, possibilitando que os
gestores reavaliem os resultados alcancados e promovam as interven¢des necessarias. Como ferra-
menta de apoio & gestdo, recentemente o D-DST/AIDS/HV lancou o Sistema de Monitoramento
Clinico (SIMC) 24, que permite aos gestores o acesso a relacdo de pacientes que ainda nio iniciaram
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o tratamento, ou seja, que correspondem ao gap de tratamento, e necessitam intervencdes oportunas
do servico.

No nivel da assisténcia, o atendimento com prontidao aos pacientes recém-diagnosticados e ime-
diatamente referenciados para o cuidado em HIV melhora a vincula¢do dos pacientes no servico 25.
Houve diminui¢do na propor¢ao de servi¢os que atendem a esses pacientes em consulta médica no
mesmo dia. Os pacientes sdo atendidos em até uma semana, em consultas com dura¢do de 45 minutos
ou mais, porém, sem hora marcada na metade dos servicos.

O estabelecimento de fluxogramas assistenciais é, em boa parte, atribuicdo do gerente ou res-
ponsavel técnico local. Entre os fluxogramas tecnologicamente complexos e prioritarios nos ser-
vicos brasileiros estdo a promog¢do e o monitoramento sistematico da retencdo dos pacientes ao
seguimento e a adesdo ao tratamento. Entre o conjunto de medidas que podem ser realizadas pelo
servico para promover a adesdo ao tratamento, o agendamento de consultas em até 15 dias ap6s o
inicio da terapia antirretroviral foi mantido em apenas pouco mais da metade dos servigos. O acom-
panhamento semanal apds a introdug¢ao da terapia antirretroviral, até que haja adaptacio na vida
do paciente, é extremamente importante para que se estabeleca uma relacdo de confianca, respeito
e corresponsabilidade entre a equipe de sadde e o paciente, a fim de assegurar a adesao ao servico
€ ao tratamento.

Entre os servi¢os que relatam realizar de alguma forma a convocac¢io de pacientes que faltam a
consulta médica agendada, a minoria convoca todos os faltosos, e mesmo com o aumento de 2007
para 2010, ndo chega a metade o numero de servicos que reportaram atender no mesmo dia os
pacientes faltosos que procuram o servi¢o sem agendamento. A falta as consultas médicas de segui-
mento é um fator preditor da ndo adesio 26, e o fortalecimento da busca do paciente faltoso no pri-
meiro ano de seguimento pode diminuir a morbidade relacionada a estes pacientes 27, reengaja-los no
cuidado 28 e melhorar a retencdo deles no servico.

Limitacdes do estudo

O Questiondrio Qualiaids contempla apenas as dimensdes organizacionais da qualidade. Além disso,
neste estudo foram consideradas apenas as variaveis relacionadas as etapas analiticas de tratamento
e retencdo, mas cabe ressaltar que as outras etapas também devem ser avaliadas e monitoradas cons-
tantemente dentro do servico.

Por se tratar de um estudo censitario por adesao, 34% dos servicos existentes em 2007 e 41% dos
existentes em 2010 ndo entraram na andlise comparativa por ndo participar de uma das aplica¢oes.
As caracteristicas desses servi¢os foram reportadas em outros momentos pela equipe de pesquisa 11.
Porém, a distribuicdo dos servi¢os analisados contempla a diversidade de localizacdes e de tipos de
servicos que atendem a pessoas que vivem com HIV no Brasil.

Embora o Questiondrio Qualiaids tenha durante a tltima década mantido bom poder de discrimina-
cdo, as transformacdes que ocorreram no campo do cuidado em HIV/aids indicaram a necessidade de
adaptacdo do questionario. A valida¢ao de um novo Qualiaids foi concluida em 2016. Com a adogdo
pelo Brasil do protocolo do tratamento como prevencdo, milhares de pessoas deverao iniciar a terapia
antirretroviral. Simultaneamente, o desejavel aumento da sobrevida dos pacientes implicara a maior
busca de assisténcia nos servicos.

Desse modo, a qualidade em servicos de satide deve ser pensada sempre de modo incremental. O
uso de metodologias de monitoramento da qualidade, como o Qualiaids, que contempla indicadores
de processo e valoriza condi¢des necessarias para o cuidado continuo de pessoas que vivem com HIV,
é imprescindivel ao se tratar de iniciativas de aprimoramento da qualidade da assisténcia em satude.
Em que pesem os limites de abrangéncia das dimensdes da qualidade do Questiondrio Qualiaids, os
resultados conformam uma avaliacio do desempenho geral da assisténcia no SUS para pessoas que
vivem com HIV, e que pode ser imediatamente utilizada por todos os niveis de gestdo e geréncia do
programa e dos servicos. Seu desejavel impacto na qualidade depende, entretanto, da sua adequada
utilizacao por todos esses niveis.
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Figura 2

Concluséao

Nosso estudo mostrou que permanecem problemas dentro do fluxograma geral da assisténcia dos ser-
vicos brasileiros no que diz respeito a organizacdo de a¢des que promovem a retencdo dos pacientes
no servico e a adesdo ao tratamento.

Considerando que a trajetéria dos pacientes, geralmente de anos, difere com periodos de maior
e menor adesao ao tratamento ao longo do seguimento, e que as acdes para a promogcao e o moni-
toramento da retencio e da adesdo devem ocorrer de forma simultianea no servico, para garantir a
permanéncia dos pacientes em seguimento é necessario que os servi¢os realizem a¢des de promogao
e monitoramento voltadas a todos os pacientes e oferecam suporte ao tratamento de acordo com as
necessidades de cada um.

Assim, propusemos na Figura 2 um quadro referencial que redne todas as praxis necessarias para
que os servicos identifiquem e reforcem as acdes de promo¢ao, monitoramento e suporte a retencao
e adesdo ao tratamento. Essas a¢oes estdo contidas na organizacgao geral da assisténcia e sao realizadas
baseando-se num suporte adequado de recursos, sejam eles providos pela rede assistencial ou pelo
préprio servigo.

O modelo também busca “traduzir” a meta 90-90-90 proposta pelo UNAIDS em a¢des assisten-
ciais concretas. Esperamos que, com base nele, os gestores sejam sensibilizados a avaliar e monitorar
os indicadores de estrutura e processo relacionados a retenc¢ao e a adesao ao tratamento nos servicos
brasileiros e que, simultaneamente ao alcance da meta 90-90-90, possam desenvolver estratégias de
busca e reengajamento daqueles que nio estdo em acompanhamento nos servicos.

Modelo de a¢Bes assistenciais para a reten¢do e adesdo das pessoas que vivem com HIV.

\\

Organizacao local da assisténcia

Tratamento Retencao
Adesdo ao Permanéncia
tratamento no seguimento

Promocao - Monitoramento - Suporte

aua

Recursos dos servicos

\ LN

Recursos da rede assistencial
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Abstract

Health services play a crucial role in reaching the
90-90- 90 target of controlling the HIV epidemic.
This study evaluates the organization of Brazil-
ian health services in improving, monitoring, and
retention in HIV care and adherence support.
Percentage variation (PV) was used to compare
the responses by services to an evaluation ques-
tionnaire on organizational quality (Qualiaids)
in 2007 and 2010. The study analyzed the 419
services that completed the questionnaire in 2007
(83.1% of respondents) and 2010 (63.6%). Man-
agement actions of retention and support although
increased in the period, but remained at low rates,
for example: systematic meetings for case discus-
sion (32.7% in 2010; PV = 19.8%) and recording
of missed medical appointments (35.3%; PV =
36.8%). Patient care actions related to adherence
to ART remained largely exclusive to the attend-
ing physician. The supply of funds and resources
from the Federal Government (medicines and spe-
cific HIV tests) remained high for the vast major-
ity of the services (~90%). It will not be possible to
achieve a significant decrease in HIV transmission
as long as retention in treatment is not a priority
in all the health services.

Ambulatory Care; Acquired Immunodeficiency
Syndrome; Quality of Health Care;
Program Evaluation
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Resumen

El papel de los servicios de salud es crucial para
el alcance de la meta 90-90-90 de control de la
epidemia de VIH. El estudio evaliia la organiza-
cion de los servicios brasilefios en las acciones de
promocion, monitoreo y apoyo al mantenimiento
del seguimiento y tratamiento. Se compararon,
mediante la variacion porcentual (VP), las res-
puestas de los servicios a un cuestionario de eva-
luacion de la calidad organizativa (Qualiaids) en
2007 y en 2010. Se analizaron los 419 servicios
que respondieron al cuestionario en 2007 (83,1%
de los participantes) y 2010 (63,6%). Las acciones
de gerencia, relacionadas con el mantenimiento y
apoyo, aunque se incrementaron durante el perio-
do, permanecieron con baja frecuencia, tales como:
reuniones sistemdticas para discusion de casos;
(32,7% en 2010; VP = 19,8%), registro de faltas en
consulta médica (35,3%; VP = 36,8%). Las accio-
nes asistenciales relacionadas con la adhesion al
tratamiento farmacoldgico continiian siendo ma-
yoritariamente exclusivas del médico. La aporta-
cion de recursos de provision federal -medicamen-
tos y exdmenes especificos para VIH- se mantuvo
alta para la gran mayoria de los servicios (~90%).
No se alcanzard un decremento significativo en la
transmision del VIH, mientras la permanencia en
el tratamiento no sea una prioridad de todos los
servicios de asistencia.

Atencion Ambulatoria; Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida; Calidad de la
Atencion de Salud; Evaluacion de Programas y
Proyectos de Salud
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