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RESUMO

MENDES, M.M. Avaliacao do Programa de HIV/aids na concepc¢ao dos usuarios: o caso
em um hospital de referéncia em Belém-PA. Dissertacio de Mestrado (Mestrado em
Doengas Tropicais — Patologia das Doengas Tropicais) — Nicleo de Medicina Tropical —
Universidade Federal do Para, Para, 2010.

Estudo referente a avaliacdo do Programa de HIV/aids em um hospital de referéncia, na
concepgdo dos usudrios. O objetivo geral da pesquisa foi descrever a concepcio dos usudrios
na unidade de internagdo e ambulatorial, sobre o programa de HIV/aids em um hospital
universitirio de referéncia na cidade de Belém-PA. Para o estudo foram tracados como
objetivos especificos: apresentar as sugestdes dos usudrios do programa para a melhoria no
desenvolvimento das atividades do programa e fornecer as ferramentas minimas para a
constru¢cdo de um modelo de avaliacdo para o programa. No referencial foi utilizado o
panorama da epidemia de HIV/AIDS, politicas de satde no Brasil e a aids, e a avaliagcdo de
programas e servigos em saide. O método e a abordagem foram qualitativo, descritivo do tipo
estudo de caso. Foi utilizado um roteiro de entrevistas semi-estruturado sobre a tematica. A
pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias do HUJBB, mais especificamente nos servi¢os do
Programa de HIV/aids, em que foram entrevistados usudrios do SAE e os internados na
clinica de doencas infecto-parasitdrias. Através da andlise dos dados, foram divididas as falas
em quatro categorias: caracterizacdo do usudrio quanto ao acesso ao servico; a motivagdo do
usudrio pela qualidade do servico; dificuldades frente as atividades e orientagdes do servigo;
expectativas para a melhoria do programa. O resultado da pesquisa esclarece as restri¢cdes e
qualidades do programa; a insatisfagdo do usudrio no acesso ao servi¢o; o alto grau de
motivacdo bem como a auséncia da mesma; as principias dificuldades dos usudrios em aderir
as orientagdes e atividades do programa, como o medo de encarar a morte, a falta de recurso
para chegar ao servico, o preconceito vivido pelas pessoas com HIV/aids e a promiscuidade
sexual; e as expectativas dos usudrios para o programa: rapidez no atendimento, melhor infra-
estrutura. Conclui-se com as melhorias que podem contribuir para a qualidade de vida dos
usudrios, subsidiar demanda suficiente de profissionais para atender no programa e oferecer
tratamento completo as pessoas que vivem com HIV/aids atendidas no programa do HUJBB.

Palavras-Chave: HIV/aids; Avaliagdo em saude, avaliacdo de programas de satde.



ABSTRACT

Study regarding the evaluation of the HIV / AIDS in a referral hospital in the design of the
users. The purpose of this study was to describe the design of the users in the inpatient unit
and outpatient program on HIV / AIDS in a university hospital in Belém-PA. For the study
were plotted as specific objectives: to present the suggestions of users of the program to
improve the development of program activities and provide minimal tools for building an
evaluation model for the program. Reference was used in the landscape of HIV / AIDS, health
policies in Brazil and AIDS, and evaluation of programs and services in health. The method
and approach were qualitative, descriptive case study. We used a structured semi-structured
interviews on the topic. The research was conducted in the dependency HUJBB, more
specifically in the services of the HIV / AIDS, in which respondents were users of the NCS
and hospitalized at the clinic of infectious and parasitic diseases. By analyzing the data, the
lines were divided into four categories: characterization of the user as to access the service,
the motivation of the user quality of service; difficulties facing the service and guidance
activities, expectations for improving the program. The search result clarifies the restrictions
and qualities of the program, the dissatisfaction of the user in accessing the service, the high
degree of motivation and the lack of it; the main difficulties of adhering to the guidelines and
program activities, such as fear to facing death, lack of resource to get the service, the
prejudice faced by people with HIV / AIDS and sexual promiscuity, and user expectations for
the program: fast service, better infrastructure. It concludes with the improvements that can
contribute to the quality of life of users, support is enough demand for professionals to attend
the program and provide comprehensive treatment to people living with HIV / AIDS seen at
HUJBB program.

Keywords: HIV / AIDS, Health assessment, evaluation of health programs



SUMARIO

CAPITULO 1 - INTRODUCAO 10
CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA 15
2.1 — PANORAMA DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS .....cccocoiiiiiniiienicieeceeeeeeeeeeee 15
2.2 — POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A AIDS .....cocoorviieeeeeeeeeeeeeeeeees e 18
2.3 — A AVALIACAO DE PROGRAMAS E SERVICOS EM SAUDE...........cccccceouun.n.. 25
CAPITULO 3 - O CAMINHO METODOLOGICO 33
3.1 = METODO E ABORDAGEM..........cccoooioioiiieeieeeeeseeeeeees e, 33
3.2 = O CENARIO. ...ttt sttt 35
3.3 — SUJEITOS DA PESQUISAL......coitiiieiieteteeetseet ettt 36
3.4 — AVALIACAO DE RISCOS E BENFICIOS DA PESQUISA.........co.cooovvveererrrrenen. 37
3.5 - PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS........coooiieiiieeieerieeeee e 37
3.6 — ANALISE DOS DADOS E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS..................... 38
3.7 = TRATAMENTO ETICO DA PESQUISA.......o.ouiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeseses 39
CAPITULO 4 - RESULTADOS 40
4.1 — CARACTERIZACAO DO USUARIO QUANTO AO ACESSO AO SERVICO......40
4.1.1 — Restricoes e Qualidades Relativas ao Programa 41
4.1.2 - Insatisfacao do Usuario no Acesso ao Servico 42
4.2 - A MOTIVACAO DO USUARIO PELA QUALIDADE DO SERVICO................... 43
4.2.1 - O Usuario Motivado no Programa 43
4.2.2 — Medos e Apreensdes gerando Desmotivacao 44
4.3 - DIFICULDADES FRENTE AS ATIVIDADES E ORIENTACOES DO SERVICO 45
4.4 - EXPECTATIVAS PARA A MELHORIA DO PROGRAMA..........ccccviiieiiieeieene 47
CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS 49
Referéncias 51

Apéndice (s)

Anexo (s)



10

CAPITULO 1 - INTRODUCAO

No inicio da década de 80 eclodiu uma nova doenca no mundo, posteriormente
conhecida como AIDS (Acquired Imunodeficiecy Syndrome/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), que foi responsavel por radicais mudangas sociais, cientificas, politicas, culturais

e econdmicas no mundo. (GALVAO, 2000).

A partir da identificagdo da sindrome em 1981, a epidemia da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e da AIDS vem representando um fendomeno mundial,
dindmico e instdvel, tendo sua ocorréncia amarrada ao comportamento do homem e da
sociedade. Esta sindrome ganhou destaque entre as doengas infecciosas emergentes pela sua
magnitude e pelos danos que causam as populacdes, sendo, portanto, uma epidemia

complexa. (BRITO et al, 2001).

Atualmente a epidemia se encontra em niveis elevados no Brasil e no Mundo, embora
o nimero de ébitos em 2004 tenha reduzido a relativa estabilizacdo entre os cidaddos (as) e a
diminui¢do por casos novos em fun¢do do uso de drogas injetdveis e a corajosa politica de
reducdo de danos. Assim o Ministério da Saide (MS) enfatiza tendéncias de crescimento de
casos novos de HIV/aids, estando inclusa a Regido Norte dentre outras. Apresenta metas para
a diminuicdo da pandemia até 2015, diante de sua propagacdo, comecando a inverter a

tendéncia mundial. (MS, 2006).

A assisténcia especializada aos portadores teve suas atividades iniciadas na década de
80 e no Brasil ganhou forcas com a implantagdo do Programa Nacional de DST/aids, em
1986. A partir dai, foram definidas diretrizes para a organizacdo de acdes no servigo
ambulatorial especializado (SAE), inserindo as equipes multiprofissionais, reconhecendo ser a
aids um complexo problema de satide piblica. Como conseqiiéncia, houve uma amplia¢do do
servico oferecido ao usudrio-portador da doenca nas unidades de sadde, em diferentes

situacdes institucionais e organizacionais da assisténcia. (NEMES et al, 2004).

Diante da heterogeneidade da clientela assistida, portadora de HIV/aids, foram
estabelecidas ag¢Oes estruturantes no servigo, buscando-se a qualidade da assisténcia oferecida
pelo Sistema Unico de Satide — SUS, propondo mudancas nas préticas de saide desde o
atendimento até a internacdo, diante dos fluxos de referencia/contra-referencia. Até entdo, o
portador tinha o acesso as técnicas de diagnéstico e terap€utica, num desafio objeto de

incorporagdo de tecnologias face ao intenso mercado de satdde.
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Segundo dados do MS, o pais comegou na luta contra a AIDS com o nascimento das
organizagdes nio-governamentais como o GAPA (Grupo de Apoio a Prevengdo a AIDS), em
Séo Paulo, criado em 1985, além da ABIA (Associag¢do Brasileira Interdisciplinar de AIDS),
fundada por Herbert de Souza. Ao longo dos anos, o nimero de 6ébitos por aids cresceu no
pais, obrigando a criagdo do Programa Nacional de DST/AIDS, em 1986. Nesse mesmo ano,
foi realizada em Brasilia, a VIII Conferéncia Nacional de Sadde, com a presenca de
aproximadamente 4000 pessoas, entre as quais os representantes dos movimentos populares
de saude, evento que consagrou as idéias da Reforma Sanitéria, que se tornaram parte da carta
magna do paifs com a promulgacdo em 1988, da nova Constitui¢do Federal (CF). Com ela
nasceu o SUS e no mesmo ano a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), que instituiram o dia
1° de dezembro como dia internacional de luta contra a aids, buscando estratégias de

mobilizacdo, sensibilizac¢do e prevengdo da pandemia em escala global. (BRASIL, 2007).

O SUS apés duas décadas como politica de Estado, vem enfrentando desafios na busca
da superacdo de dificuldades desde a implantacdo do Programa a nivel Nacional. Em 2006, a
OMS, através do Conselho Nacional de Saide — CNS sugeriu ao MS a implantacido do Pacto
pela Saide em defesa da vida, mostrando responsabilidades nas trés esferas, realizando
reforma institucional em novas bases a melhoria do acesso ao usudrio, incluindo o de

HIV/aids. (MS, 2006).

Como os avangos no atendimento ao portador tém sido viabilizado a toda populacio, o
acesso abrangente e a qualificacdo das acdes e servicos de saide num compromisso sanitario
prioritario, com mentalidade profissional, cientifica, técnica, politica e administrativa capaz
de desenvolver estratégias e praticas adequadas a comunidade. Nesse contexto incorporam-se
os valores de um sistema de sadde solidario, publico, equitativo que propicia mudangas nas
préticas de saude e de processo de trabalho, como exigéncias do novo cendrio do mundo do

trabalho no SUS. (CONASS, 2006).

A partir do inicio da epidemia no Brasil na década de 80, até junho de 2007, a
Coordenagdo Nacional de DST e aids, do MS, registrou a notificacdo de 474.273 casos, com
uma prevaléncia maior da regido Sudeste (289.074) e a menor prevaléncia na regido Norte
(16.103), sendo a epidemia no pais classificada como uma epidemia concentrada, com taxa de

prevaléncia de 0,6% na populagdo de 15 a 49 anos. (BRASIL, 2007).

Por ser uma doencga incuravel até os dias atuais, de carater crénico, o seu tratamento

vem se consolidando ao longo de trés décadas como um grande problema de satide publica,
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ndo sO por sua alta morbi-mortalidade, mas pelo custo da doenga ao portador, especialmente
em fase de aids (doenca instalada), quando o paciente fica exposto a diversas infecgdes
oportunistas, aumentando mais os gastos com o tratamento e com as politicas e programas de
prevencdo. A mesma, por ser estigmatizante, tem sido uma doenca de dificil abordagem,
dotada de infinitas particularidades que requerem atencdes especificas. Para isso, foram
criados programas estaduais e municipais para prestarem assisténcia em nivel primdrio e

secundario.

No pais, a avaliacdo em satide de maneira geral leva em conta o acesso da populagio
aos servicos e a cobertura oferecida muitas vezes sem haver preocupacdo se as atividades
previstas foram implementadas com éxito ou se o impacto do plano na evolucdo de
indicadores de satdde ou freqiiéncia de agravos estd contemplado, alcancando aos objetivos

pretendidos e produzindo resultados em condicdes ideais.

Quanto a avaliagdo do programa de HIV/aids considerada incipiente na drea da sadde,
algumas vezes, possui até um carater burocritico e prescritivo, fazendo com que o acesso,
uso, e continuidade do cuidado, sejam analisados em suas particularidades, e capazes de

interferir na qualidade do mesmo.

Assim € que, ao vivenciar diariamente, como enfermeiro, o desenvolvimento das
atividades no programa de HIV/aids em um hospital universitario, percebi as dificuldades no
enfrentamento as solugdes de problemas, em principio para evitar as complicagdes e agravos
da patologia e o desenvolvimento de doengas oportunistas, além das relacdes do paciente e
com o outro. Acrescente-se que a aids como doenga tem mau progndstico e possibilidade de
cura considerada nula, ficando apenas o controle e o acompanhamento. Além disso, a partir da
escassez de literatura na drea de avaliacdo de programas de satide e de dados que permitissem
realizar o estudo em um programa de vital importincia, resolvi avaliar o programa de
HIV/aids desenvolvido em um Hospital Universitdrio, tendo em vista a auséncia de
informacgdes bdasicas relativas a satisfacdo do usudrio junto a comunidade atendida pelo
servico de saide. Desse modo, avaliar o programa de HIV/aids segundo a concepgdo do
usudrio em tratamento em regime hospitalar e ambulatorial, tornou-se necessidade iminente

enquanto profissional da satide.

Diversas iniciativas tém sido propostas aos servigos de saude, além das que o MS ja
vem incorporando, se faz necessdrio o uso de pesquisas avaliativas para subsidiar a

elaboracdo de politicas de satde e programas setoriais com difusdo dos resultados. A politica
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de institucionalizag@o tem buscado superar os limites organizacionais para que seja entendida
como estratégia em diversas agOes/atividades, projetos e politicas, incorporando a avaliacdo
no cotidiano da sadde. Portanto, € de fundamental importincia, promover a aprendizagem na

situacdo de trabalho e garantir a equidade e acessibilidade dos servigos aos usudrios.

O interesse pela temdtica além da ja explicitada decorreu do fato de eu ser trabalhador
da satde, em um hospital de ensino, cujo conhecimento aplico em prol do atendimento das
necessidades dos usudrios- portadores de HIV/aids em tratamento sob regime de internacdo e

em atendimento ambulatorial no respectivo institucional.

Nesse sentido, considero a avaliacdo de um programa ser de fundamental importancia
pela possibilidade do estudo vir a promover a identificagdo de possiveis nds criticos no
desenvolvimento do referido programa bem como suas limitagcdes. Ao avaliar o usuario em
regime de hospitalizacdo e atendimento ambulatorial é relevante ndo s6 para a instituicdo, mas

a rede de atendimento ao portador uma vez que a instituicao € referéncia para toda a regido.

No Estado do Pard, o programa existe desde a década de 90 a partir de 24 de julho de
1992, com a publicacdo da Portaria n°. 7.750 do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS, momento em que o hospital universitirio tornava-se
referéncia nacional para o tratamento do HIV/aids no Estado, oferecendo leitos para
hospitalizagdao. No entanto, somente em 2007 € que o SAE foi implementado no hospital, e
ainda ndo hd estudos de avaliagdo do programa e seu desenvolvimento, tanto em ambito

hospitalar como ambulatorial.

Diante disso, destaca-se a importancia de medidas que possibilitem o fornecimento de
informagdes para qualificar as acdes de prevencdo e a educacdo a satde dos individuos por
meio de uma abordagem voltada para a sensibilizacdo dos mesmos, alertando-os sobre a

importancia dos riscos considerados para a doenga.

Portanto, o trabalho foi motivado pelo questionamento: Qual a concepgdo dos usudrios
em relagdo as agdes e servicos do Programa de HIV/aids oferecidos pelo hospital? Para

auxiliar a pesquisa, foram levantadas as seguintes questdes:

e Qual a avaliacdo do usudrio referente as acdes desenvolvidas pela equipe
multiprofissional que atendem os usudrios no programa de HIV/aids do

HUJBB?

e (Quais as sugestdes dos usudrios para a melhoria do programa?
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O objetivo geral da pesquisa foi descrever a concepcdo dos usudrios na unidade de
internacdo e ambulatorial, sobre o programa de HIV/aids em um hospital universitirio de
referéncia na cidade de Belém-PA. Para o estudo foram tracados como objetivos especificos:
apresentar as sugestdes dos usudrios do programa para a melhoria no desenvolvimento das
atividades do programa e fornecer as ferramentas minimas para a constru¢do de um modelo

de avaliacdo para o programa.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 - PANORAMA DA EPIDEMIA DE HIV/AIDS

Estima-se que aproximadamente 30 milhdes de pessoas estejam convivendo com a
infeccdo pelo HIV e que mais de 2,5 milhdes de pessoas tenham sido infectadas no ano de
2007. Desde o primeiro caso em 1981, a aids j4 matou mais de 25 milhdes de pessoas no
mundo, portanto € uma das pandemias mais devastadoras da historia das populagdes. S6 em
2007 a aids vitimou letalmente cerca de 2,1 milhdes de pessoas, cerca de 330 mil s6 de
criancas menores de 15 anos, mesmo com toda a oferta de tratamento anti-retroviral em

diversas regides do planeta. (WHO/Unaids, 2007).

A epidemia vem crescendo em todo o planeta, com destaque para os paises do Leste
Europeu e Asia Central, onde a incidéncia cresce de forma acelerada, aproximadamente 1,6
milhdes de pessoas vivendo com HIV s6 em 2007. Desses casos novos, cerca de 150 mil
somente no Leste Europeu e Asia Central, o que representa um aumento de 150% entre os

anos de 2001 e 2007. (WHO/Unaids, 2007).

Mundialmente os casos novos estdo com maior incidéncia entre os adolescentes e
adultos jovens, na faixa etdria de 15 a 24 anos, respondendo por aproximadamente 40% das
infecgdes de HIV no mundo. A regido mais afetada pela pandemia nas dltimas décadas
continua sendo a Africa subsaariana, onde cerca de 2/3 da populacdo infectada esté localizada,
algo em torno de 22,5 milhdes de pessoas. Refere que no inicio da epidemia no Brasil, a
infec¢c@o aconteceu predominantemente em homens homossexuais e “bissexuais” masculinos
e fortemente incidente em pessoas que receberam hemotransfusio, nas dreas de metrépole do
pais. Em seguida a epidemia passou a ser encontrada entre os usudrios de drogas injetaveis e
seus parceiros sexuais e nas relacdes homossexuais masculinas nas cidades de médio porte.

(GIOVANELLA et al., 2008).

A literatura refere que no mundo cerca de 6800 pessoas sdo infectadas e 5700 morrem
de AIDS todos os dias, principalmente em fung@o do acesso aos servigos de prevencdo e
tratamento de HIV/aids. Desse modo, a pandemia aparece como uma das mais sérias doengas
infecciosas, o que vem mudando a sadde publica mundial. Apesar disso, a avaliacdo da

corrente epidemioldgica tem sido incentivada a partir da prevaléncia global da infeccio,
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estando a mesma equilibrada, embora o nidmero de pessoas vivendo com HIV esteja
aumentado em fungdo do acumulo das infec¢des em curso com as que tém sobrevivido ao
longo dos tempos. Hd uma redugdo localizada da prevaléncia em paises especificos; uma
diminui¢do das co-infec¢des, principalmente atribuidas ao sucesso dos novos tratamentos,
bem como o aumento no acesso a estes e uma redu¢do no nimero anual de novos casos de

infec¢do pela referida doenca. (BRASIL, 2007).

Nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste, a incidéncia de aids tende a estabilizagdo. O
MS retratou em 2007, alguns dados sobre a propor¢do de pessoas que continuam vivendo com
aids cinco anos apds o diagndstico, tendo como base, o nimero de infectados com a doenga
no ano de 2000. Em cinco anos depois foram diagnosticadas que 90% das pessoas com aids
no Sudeste estavam vivas, enquanto que nas outras regides, os percentuais foram: Norte

(78%); Centro Oeste (80%); Nordeste (81%); Sul (82%). (BRASIL, 2007).

No que concerne aos menores de cinco anos, foram identificados 700 casos de aids em
2005, o que representava uma taxa de incidéncia de 3,9 casos por 100 mil habitantes. J4 em
2006, registraram aproximadamente 526 casos. Ao considerar no pais as regides, a taxa de
incidéncia foi maior no Sul (6,1), seguido do Sudeste (4,4); Nordeste (3,1); Norte (2,7) e
Centro Oeste (2,6). (BRASIL, 2007).

Para Szwarcwald; Castilho (2000); Szwarcwald et al (2001), a infec¢@o pelo HIV vem
afetando os menos favorecidos economicamente, nos municipios mais pobres e nos galarddes
da miséria das grandes capitais. Os autores destacam que houve crescimento entre oS
desempregados e os sem qualificacdo profissional (subemprego), entre os analfabetos e os

possuidores de ensino fundamental incompleto nos ultimos 20 anos.

Na série historica, a abordagem feita em relacdo ao género, teve destaque 314.294
casos de AIDS em homens e 159.793 em mulheres, o que possibilitou concluir que a razio
entre os sexos vem diminuindo de forma progressiva, quando comparados com dados de
1985, em que haviam 15 casos da doenca em homens para 1 em mulher. Atualmente, a
relacdo € de 1,5 para 1. Ressalta-se que 60% dos casos sdo de pessoas brancas entre as
mulheres, com um aumento de casos para a cor parda. Diante disso, destaca-se o crescimento
entre as mulheres, os heterossexuais, pessoas com baixa escolaridade e os mais pobres. (MS,

2006)
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Para Giovanella et al. (2008):

“A transmissdo materno-infantil do HIV corresponde a aproximadamente
3% de todos os casos de aids registrados no pais. Embora os dados referentes
a populagdes especialmente vulnerdveis sejam fragmentérios, prevaléncias
elevadas de infec¢do pelo HIV vém sendo registradas em trabalhadores do
sexo e usudrios de drogas injetdveis. Apesar do nimero crescente de
mulheres afetadas pela epidemia, a transmissdo materno-infantil tem sido
bastante minimizada com a adocdo de medicacdo profilatica, que visa

impedir a transmissdo do HIV da mae para o bebé. (p. 1069).

A avaliagdo global e regional sugere que a pandemia estd formando dois grandes
modelos: generalizada epidemia sustentada em geral por muitos paises da Africa sub-Sahara,
especialmente paises da regido sul do continente; e epidemia do resto do mundo,
primariamente concentrada nos paises em que estdo concentradas as populacdes de maior
risco, tais como as de homens homossexuais; usudrios de drogas injetaveis; profissionais do

SeXO0 € outros que possuem VArios parceiros.

Giovanella ef al. (2008), mostra que nos tltimos anos vem crescendo a idéia de que é
necessario elaborar um consenso capaz de dar resposta as agdes preventivas e assistenciais as
pessoas que vivem com HIV/aids, num ambito internacional. Percebe-se um aumento das
politicas voltadas para a drea, em especial as voltadas para as questdes de direitos humanos e
de melhor qualidade de vida para as pessoas vivendo com HIV/aids, principalmente as agdes

coordenadas pelas Organizagdes das Nacdes Unidas (ONU).

As autoras ressaltam ainda o aumento dos financiamentos nacionais e internacionais
voltados para as acdes e estratégias no ambito do HIV/aids nos dltimos anos. Pensando na
ampliac@o do acesso ao tratamento com os anti-retrovirais nos paises em desenvolvimento, foi
proposta a estratégia conhecida como ‘3 by 5°, que significa trés milhdes de pessoas tratadas
até 2005, organizada pela OMS e pelo Unaids. Os trabalhos iniciaram em 2003 e resultaram
em trés milhdes de pessoas vivendo com HIV/aids tratadas somente em 2007, isto é, com dois
anos de atraso. Isso fez a ONU reconhecer os problemas da implantacdo da estratégia ‘3 by 5°,
admitindo que ainda hd muito para se fazer e assumiu novo compromisso, de até o fim de

2010 tratar todas as pessoas que vivem com HIV/aids.
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2.2 - POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E A AIDS

A maior politica social do Brasil € o SUS, que consiste no:

“... conjunto de acdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e institui¢des
Publicas Federais, Estaduais e Municipais, da Administracio Direta e
Indireta e das Fundagdes mantidas pelo poder Publico” e
complementarmente “... pela iniciativa privada.” (ROCHA; CESAR, 2008,
p-109).

Segundo Almeida (2000), o SUS objetiva: dar assisténcia a populacdo fundamentado
no modelo da promogdo, prote¢do e recuperagdo da satde para que sejam estabelecidos os
meios — processos, estruturas e métodos — capazes de atingir os objetivos eficientemente e
efetivd-los no pafs. Tais meios devem ser orientados pelos principios organizativos do
sistema, a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo, resolutividade, participagcdo
popular e complementaridade dos servicos contratados e conveniados do setor privado,

concretizando o modelo de atencio a satide desejado pelo Sistema Unico de Satide.
Para Rocha; César (2008) o SUS é pautado pelos seguintes principios doutrindrios:

. Universalidade: todas as pessoas tém direito ao atendimento
independente de cor, raca, religido, local de moradia, situacdo de emprego ou

renda, etc.

. Equidade: todo cidaddo € igual perante o SUS e serd atendido
conforme as suas necessidades. Os servigos de saide devem considerar que
em cada populacdo existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja,
cada grupo ou classe social ou regido tem seus problemas especificos, tem
diferencas no modo de viver, de adoecer e de ter oportunidades de satisfazer
suas necessidades de vida. Assim, os servicos de saide devem saber quais
sdo as diferencas dos grupos da populacio e trabalhar para cada necessidade,
oferecendo mais a quem mais precisa, diminuindo as desigualdades

existentes.

° Integralidade: as agdes de saide devem ser combinadas e voltadas,
a0 mesmo tempo, para a prevengdo e cura. Os servicos de saide devem
funcionar atendendo o individuo como um ser humano integral, submetido
as mais diferentes situacdes de vida e trabalho, que o levam a adoecer e a

morrer. Desta forma, o atendimento deve ser feito para a sua satide e ndo
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somente para as suas doencas. Isto exige que o atendimento deva ser feito
também para erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os
danos. Ou seja, € preciso garantir o acesso as acdes de saide de: promogao;

prevengdo e recuperacdo. (p.109-110)

Ainda para os autores o SUS € regido pelos seguintes principios organizativos:

. Regionalizacdo e hierarquizacdo: a rede de servicos do SUS deve ser
organizada de forma regionalizada e hierarquizada, permitindo um
conhecimento maior dos problemas de saiide da populacdo de uma drea
delimitada, favorecendo agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitdria,
controle de vetores, educagdo em sadde, além das acdes de atencdo
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade. O acesso da
populagcdo a rede deve se dar através dos servicos de nivel primadrio de
atencdo, que devem estar qualificados para atender e resolver os principais
problemas que demandam dos servicos de sadde. Os que ndo forem
resolvidos a este nivel deverdo ser referenciados para os servicos de maior

complexidade tecnoldgica.

. Resolutividade: é a exigéncia de que, quando um individuo buscar o
atendimento ou, quando surgir um problema de impacto coletivo sobre a
satde, o servico correspondente esteja capacitado para enfrentd-lo e resolveé-

lo.

. Descentralizacdo: € entendida como uma redistribuicdo das
responsabilidades pelas acdes e servicos de saide entre os vérios niveis de
governo, a partir da idéia de que, quanto mais perto do fato a decisdo for
tomada, mais chance haverd de acerto. A Lei n. 8080 e as Normas
Operacionais Basicas do Ministério da Saide (NOB-MS) que se seguiram

definem precisamente o que € obrigacdo de cada esfera de governo.

z

. Participacdo dos cidaddos: é a garantia constitucional de que a
populagdo, através de suas entidades representativas, poderd participar do
processo de formulagdo das politicas de satide, do controle e de sua
execucdo, em todos os niveis, desde o federal até o local. Essa participacio
deve se dar nos conselhos de saide, com representagio paritaria de usudrios,
governo, profissionais de saiide e prestadores de servigos, com poder
deliberativo. As Conferéncias de Satide, nas trés esferas de governo, devem

constituir as instdncias maximas de deliberagdo, devendo ocorrer
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periodicamente e definir prioridades e linhas de agdo sobre a satide. E dever
das institui¢des oferecer informacdes e conhecimentos necessirios para a
populagdo se posicionar sobre as questdes que dizem respeito a saide. A
representacdo dos conselhos de sadde, que € definida pela Lei n. 8.142,
determina que os mesmos deverdo ser paritdrios e tripartites, em todas as

esferas de governo, conforme esquema anterior. (p. 110)

As politicas publicas numa visdo de mercado deveriam garantir maior estabilidade a
sociedade, mantendo as condi¢cdes de permanéncia dos mais aptos € aos menos aptos, sob o
ponto de vista de mercado, o acesso ao provimento de suas necessidades bdsicas de saudde.
Para isso, o Estado arrecada tributos e os redistribui para prover prote¢do aos mais aptos a fim
de continuarem nas redes de mercado e por meio de politicas piblicas de assisténcia, afiangar
que os menos aptos tenham suas necessidades bésicas providas. Diante disso o poder publico
tem garantido o fornecimento de medicamentos anti-retrovirais a 100% das pessoas que

vivem com HIV/aids, cerca de 170 mil em todo o pais. (BRASIL, 2006)

Na visdo universalista mais presente no discurso do que na pratica, as politicas
publicas existem para propiciar o acesso de todas as pessoas com equanimidade e paz, as

riquezas materiais e imateriais da sociedade.

Inojosa (2008) refere que o cendrio das politicas publicas é moldado em quatro
fatores: visdo simplista da questdo sdcio-ambiental; especializagdo cega; loteamento das
organizagdes por grupos de interesses e corrup¢do. Diz que as pessoas e a sociedade ndo sdo
os sujeitos das politicas publicas, sdo apenas niimeros, frases, que aparecem nas justificativas,
nos objetivos e metas. Servem para alocacdo de recursos para posteriores relatorios de

prestacdo de contas, ndo de resultados.

A expansdo de politicas e programas voltados para populacio de maior
vulnerabilidade social tem aumentado, no entanto, as vezes, para O mesSmoO grupo
populacional, que ocorre em um mesmo espago ou territério, os problemas sociais
tematizados sdo abordados de forma setorializada, fragmentada, carente de articulacdo entre
si. O proprio modelo de organizagdo do nivel federal da saide em nosso pais, excessivamente
verticalizado com instincias de articulagdes internas, produzindo uma forma de intervencéo
que tende a competicdo entre os agentes publicos; a redundancia de agdes; a ineficiéncia de
gasto publico e a baixa qualidade de servigos prestados a populagdo. (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2008).
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A Politica Nacional de DST/aids de 1986 afirma que a infeccdo pelo HIV e a aids
sofreu um processo de transicdo epidemioldgica ao longo das décadas. Atualmente apresenta
a tendéncia caracterizada pela feminizacdo, pauperizacdo, interiorizagio e
heterossexualizacdo. Tais caracteristicas t€m levado os gestores publicos, a elaboracdo das
politicas de saide, que incluam em seus principios e diretrizes acdes de prevencdo e
promocgao, trazendo como principais desafios a diminuicdo da incidéncia de aids nos mais
diversos segmentos da populacdo, a garantia da cidadania para as pessoas no pais e o

estabelecimento de a¢des priorizando-as. (BRASIL, 1999)

A politica nacional de DST/aids compde-se de tr€s segmentos de atuagdo: promogao,
protecdo e prevencgdo; diagndstico e assisténcia; e desenvolvimento institucional e gestdo, e
inclui como seu primeiro componente, dentre outros, a promogdo, conceitos € um referencial
tedrico que norteia as estratégias a serem adotadas visando o alcance aos objetivos pré-

estabelecidos pela politica. Destaca-se alguns deles:

®  Vulnerabilidade e risco: entendido como prioridades ou alvos dos projetos a
serem implantados; envolve diversos fatores, como culturais, sociais,

econdmicos e bioldgicos.

® Reducdo de danos: fundamenta-se basicamente nas mudancas do estilo de vida
das pessoas que vivem com aids, principalmente nos danos causados pelo uso

das drogas licitas e ilicitas.

® Participacdo e controle social: vislumbra os direitos de cidadania das pessoas
que vivem com aids bem como a garantia do direito ao controle social

mediante as politicas de sauide.

. Direitos humanos: combater as condutas de preconceitos e discriminacdo as

pessoas que vivem com aids.

O componente segundo, o diagnodstico e assisténcia, ganhando destaque a partir da
década de 90 quando o MS aumentou as a¢les para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes que vivem com HIV/aids no pais, através de estratégias e implantagdo de novos
programas. Para isso foi necessario o treinamento e capacitagdo técnica, organizacdo do
sistema de referéncia e contra referéncia além da ampliagfo e diversificacdo das modalidades

assistenciais prestadas.
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Este componente tem como principal funcdo garantir, através de suas agdes, que
pessoas portadoras de HIV/aids e outras infeccdes sexualmente transmissiveis possam ter
garantidos o diagnéstico e tratamento de qualidade na rede publica de satde. Para isso,
adotou-se como estratégias as seguintes diretrizes: diagnéstico e tratamento das DST;
diagndstico laboratorial e monitoramento da infeccdo pelo HIV; acesso a medicamentos para
tratamento da infeccdo pelo HIV e complicacdes oportunistas; agdes de prevengdo e controle

das DST/HIV/aids na comunidade e rede basica de saude.

Ja no seu terceiro componente, desenvolvimento institucional e gestdo do programa, a
politica nacional de DST/aids traz as ferramentas que permitam instrumentalizar a formulacio
de politicas de controle da epidemia, estimulando o envolvimento das organizagdes e
instituicdes de sadde, de natureza publica ou privada. Para tal, as politicas sdo desenvolvidas

em trés Ambitos principais: politicas de satide; politicas de Estado e politicas globais.

Para tal foram desenvolvidas as seguintes linhas estratégicas para elaboracdo das
politicas, estando em consonéncia com os objetivos geral e especificos da politica nacional de

DST/aids:

1. Formacdo de recursos humanos, buscando-se a capacitagdo de
profissionais dos setores publico e privado, e da sociedade civil, que atuam
na prevencgdo, controle e gestdo de programas e projetos de DST/aids no
Brasil (Subcomponente de Treinamento).

2. Producdo de dados e disseminacdo de informacdes epidemioldgicas
para subsidiar a formulagdo, execucdo e avaliagdo das politicas de prevencgao
e o controle das DST e a aids, incluindo-se o adequado conhecimento das
tendéncias da epidemia na populagdo e seus determinantes (Subcomponente
de Epidemiologia).

3. Aprimoramento do processo de gestdo por meio de metodologias
integradas e participativas de planejamento, programacio, monitoramento e
avaliacdo, aumentando-se a autonomia gerencial e tornando-se o processo
decisério mais eficaz, flexivel e participativo, com vistas a sustentabilidade
das agdes (Subcomponente de Gestdo).

4, Instrumentalizacdo, suporte e controle administrativo e financeiro para
a execucdo eficiente e oportuna das diversas agdes programadticas que
operacionalizam os trés componentes do Programa (Subcomponente
administrativo-financeiro e Subcomponente de Monitoramento e Auditoria
Preventiva).



23

5. Promocgdo da cooperagdo técnica internacional, baseada no principio de
“horizontalidade", com paises e organismos internacionais bi e multilaterais
(Subcomponente de Cooperagdo Externa).

6. Desenvolvimento de sistemas e suporte informdtico na édrea de
programacao visual (Subcomponente de Informatica e Programacdo Visual).
(MS. Ibid, p.52)

A referida politica estabeleceu objetivos a serem atingidos pela implementacdo e
implantacdo das acgdes dessa politica, como: a redugcdo da incidéncia e infeccdo pelo
HIV/AIDS e por outras DST; ampliacio do acesso ao diagndstico, ao tratamento e a
assisténcia - melhorando sua qualidade -, no que se refere ao HIV/AIDS; e o fortalecimento
das institui¢des publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST e da AIDS no pais.

Evidencia também outros objetivos especificos, listados abaixo:

1. Promover a adocao de préticas seguras em relagdo as DST;

2. Promover a garantia dos direitos fundamentais das pessoas atingidas direta
ou indiretamente pelo HIV/aids;

3. Aprimorar o sistema de vigilancia epidemiolégica das DST e do HIV/aids;

4. Promover o acesso das pessoas com infecc¢do pelo HIV e portadores de
DST a assisténcia de qualidade;

5. Reduzir a morbi-mortalidade decorrente das DST e da infeccdo pelo HIV;

6. Assegurar a qualidade do sistema de diagndstico laboratorial das DST e da
infecgdo pelo HIV;

7. Promover a adocdo de préaticas seguras relacionadas a transmissdo sexual
e parenteral do HIV;

8. Promover a articulagdo com outros setores governamentais e da sociedade
civil para o estabelecimento e fortalecimento de politicas publicas nas areas
de DST/aids e de prevencao do uso indevido de drogas. (BRASIL, 1999,

p.11).
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Adota para o referencial tedérico das agdes de promogdo o conceito de saide como
sendo o resultado de determinantes e condicionantes socioculturais, econOmicos,

comportamentais, bioldgicos, demograficos e epidemioldgicos.

No que tange a atencdo ambulatorial especializada, Giovanella et al (2008) reporta-se
a aldgica de organizacdo do SUS, que preconiza a constituicdo de uma rede de servigos
organizada e regionalizada, hierarquizada, possibilitando o conhecimento mais amplo dos
problemas de saide da populacdo de uma determinada drea, garantindo a¢des de vigilancia
em saude, envolvendo vigiladncia epidemioldgica, sanitdria, controle de vetores e agdes
educativas voltadas para a sociedade, além de contemplar acdes de atencdo ambulatorial e

especializada, em todos os niveis de complexidade da assisténcia.

O acesso a esses servicos se da através das agdes da atengdo primdria, que necessitam
estar implantados para atender e solucionar os principais problemas que demandam dos
servigcos de saide. A continuidade para os problemas n@o solucionados no nivel primdrio deve
ser garantida através do sistema de referéncia e contra-referéncia para os servicos

ambulatoriais especializados e rede hospitalar. (GIOVANELLA et al, 2008).

Para Giovanella et al. (2008):

“Os problemas de satde que ndo forem resolvidos no nivel de atengdo basica
deverdo ser referenciados para os servicos de maior complexidade
tecnolégica, organizados de forma municipal ou regional, tais como os
ambulatérios de especialidades e os servicos de apoio diagndstico e
terapéutico e de atencdo hospitalar. Uma vez equacionado o problema, o
servico especializado deve encaminhar o usudrio para que possa ser
acompanhado no ambito da atencdo bésica. Referéncia e contra-referéncia
também funcionam entre servicos do mesmo nivel de complexidade ou entre
os servicos de atencdo ambulatorial especializada, hospitalares, de
reabilitacdo e de apoio diagndstico e terapéutico. A organizagdo e gestdo
deste sistema é uma responsabilidade da dire¢do municipal do SUS, que

deve estabelecer parcerias com municipios vizinhos a fim de garantir o

atendimento necessario a populagdo. (p. 633-34)
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Para o sucesso no controle da aids no Brasil, Bastos et al. (2001), destaca as principais
diretrizes da politica de controle: integracdo entre prevengdo e assisténcia; respeito aos
direitos humanos e didlogos com a sociedade; trabalho conjunto entre governo e ONGrs;
acesso universal ao tratamento; producdo doméstica de medicamentos; combate
a estigmatizacgdo e ao preconceito; politica de redugdo de danos para usudrios de drogas; agdes
integradas para a prevencdo da transmissdo materno-infantil do HIV; descentralizacdo das

acOes para estados, municipios € ONGs, e cooperacao internacional, técnica e financeira.

2.3 - A AVALIACAO DE PROGRAMAS E SERVICOS EM SAUDE

Felisberto (2006) propde uma reflex@o tedrica e operacional sobre institucionalizar a
avaliagdo a partir do processo, na inclusdo da avaliagdo na rotina da atencdo basica como acio
norteadora da politica de sadde. Tal discussdao contextualiza que o ato de avaliar sé agrega
valor quando o conhecimento e o uso das informag¢des produzidas geram aprimoramento
institucional e profissional. Aborda-se também a utilizacdo de ferramentas como a decisdo
politico institucional, recursos financeiros, mecanismos técnicos e estratégias organizacionais

de qualificacdo de recursos humanos.

Ressalta o autor que o zelo pelo bom desempenho e melhor qualidade de uma
determinada prética, deve ser preocupacdo de cada um em sua atividade profissional. O
interesse de avaliar sua prépria pratica é algo que pode transformar o fazer, fortalecendo a

dedicacdo e a vontade de aceitar no cotidiano a fung¢ao publica.

Contandriopoulos (2006) afirma ser preciso entender que o papel da avaliacdo é uma
das importantes fungdes, a de favorecer a aprendizagem individual e coletiva. Entender a
avaliacdo como excelente instrumento de transformacio e inovagdo, além de permitir uma
visdo critica da norma estabelecida. Ela deve estar orientada para a acfo, criando
oportunidades de aprendizagem diversificada, participativa, ndo hierarquica, portadora de

sentido interdisciplinar valido, prospectivo e democratico.

Na pertinéncia da avaliagdo, o autor ressalta que, os problemas a serem resolvidos e

objetivos de intervengdo devem ser conhecidos pelos atores envolvidos (profissionais de
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saude, gestores, planejadores, e usudrios). Refere o autor ser a institucionalizagdo da

avaliagdo, estratégia importante para melhorar a efici€éncia do sistema de saude.

Cita as quatro légicas usadas pelo governo: ao implementar o bem coletivo — a satde —
segue a logica democrdtica ( desejo do cidaddo e valores da sociedade); os gestores ao
definirem os servicos oferecidos a determinada populagio dentro de uma dotacdo
orcamentéria, segue a logica tecnocrata; a industria farmac€utica ou servigos estabelecem os
precos de seus produtos seguindo uma logica econdmica e quando os clinicos propiciam bom
atendimento obedecendo a ldgica profissional, embora essas logicas ndo sejam
intercambidveis, elas coexistem em qualquer sistema de saude. (CONTANDRIOPOULOS,
2006).

Para Rocha; César (2008):

“O processo de avaliar significa produzir informagdes que permitam medir,
no sentido de analisar com referéncia a um padrdo, comparar o que se faz
com outras agdes similares ou esperadas, manifestar demandas de operacoes
e estratégias para implementa-las e emitir um juizo de valor. E na emissdo
do juizo de valor que o avaliador se posiciona e, ao se posicionar, pode
influir ou direcionar a tomada de decisdo. Isto € importante de destacar na
avaliacdo como instrumento para a gestdo, porque se pressupde que O
avaliador pode ser interno, envolvido diretamente e um dos atores que
participam do processo, ou alguém externo ao programa ou servigo avaliado.
Neste momento, emerge um problema na condugdo da avaliacdo: uma
possivel ingeréncia do avaliador sobre o conteido do julgamento de valor

emitido.” (p. 119).

Worthen; Sanders; Fitzpatrick (2004) acreditam que a avaliacdo como suporte para o
processo de tomada de decisdo ainda ndo estd plenamente institucionalizada no ambito das
organizagdes de saide no Brasil; logo € necessdrio atentar-se para o papel exercido pela
andlise do contexto. Tal andlise serve de referéncia para o julgamento de valor na avaliacdo,

tornando-o mais abrangente e menos direcionado pela subjetividade dos avaliadores.

Rocha; César (2008) consideram que a avaliacio para a tomada de decisdo tem como
proposi¢des, corrigir falhas no servico ou programa; decidir sobre a perpetuagdo ou término
do servigo ou programa além de garantir a escolha da melhor alternativa para a coerente

alocagdo de recursos financeiros. Portanto, para avaliar, parte-se da escolha do propésito. A
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avaliacdo deve ser compreendida como um instrumento ou ferramenta de gestdo capaz de
enfrentar a resolucdo de um determinado problema do servico ou do programa de saide. A
definicdo prévia do propédsito permite a formulacdo das chamadas perguntas avaliativas, pois
acredita-se que uma vez o problema identificado, que demanda a avalia¢io na drea da sadde, é
complexo e exige o uso de diversas abordagens: a quantitativa e a qualitativa. Reconhece-se,

portanto, que a avaliacdo parte de pelo menos duas perguntas.

A elaboracdo da pergunta avaliativa deve estar relacionada com a andlise do contexto
no qual o servico/programa estd inserido. Esse contexto compreende todas as varidveis
possiveis de serem avaliadas, estando elas no ambito politico e institucional, capaz de sofrer
influéncia e influenciar na tomada de decisdo, tais varidveis sdo descritas: varidveis politico-
institucionais; varidveis organizativas; varidveis tecnoldgicas; varidveis sociais e varidveis

individuais. (ROCHA; CESAR, 2008)

Destaca-se ainda os diferentes propdsitos das avaliagdes: identificar que mudangas
precisam ser realizadas no programa/servi¢o; descobrir em que medida o programa estd
atingindo os seus objetivos; descobrir o sucesso de um novo programa/servico ou de seus
componente (acdes); descobrir qual a melhor op¢o a seguir dentre as alternativas disponiveis

e decidir se o programa deve continuar a ser financiado. (ROCHA; CESAR, 2008).

Com o objetivo de avaliar a utilidade ou néo de certas tecnologias/procedimentos para
enfrentar problemas de satide em paises desenvolvidos a Avaliagdo Tecnoldgica em Saude
(ATS) tem servido como subsidio as decisées importantes de cobertura, diretrizes clinicas e
processos de planejamento/geréncia e avaliacdo de servigos e programas. Lembra o autor que
as ATS sdo estudos complexos que sintetizam conhecimentos produzidos e conseqiiéncias a
sociedade sobre a utilizacdo das tecnologias de aten¢do a satde (promocdo e prevencdo),
inclusive subsidiando decisdes relativas a difusdo e incorporacdo de tecnologias, o que
possibilita atividades de avaliagdo/monitoramento dos servigos, fornecendo elementos
fundamentais as diretrizes clinicas e a elaboragdo de padrdes de qualidade desde estrutura,

processo e até resultados. (SILVA, 2004).

Logo, muitas sdo as informagdes para avaliacdo, no entanto Contandriopoulos et al.
(1997) diz ser a avaliacdo um julgamento de valor ou valores a respeito de uma determinada
intervengdo ou de seus componentes, com o objetivo de contribuir na tomada de decisdes.

Afirma ainda que a intervengcdo € um conjunto de meios, sejam eles fisicos, humanos,
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financeiros, organizados de forma especifica, em um determinado momento, para produzir

bens ou servicos, visando a mudanca de uma situagdo problemadtica.

Nemes et al. (2004) pressupdem que a avaliacdo de programas deve-se constituir em
uma acdo programdtica, capaz de objetivar as proposi¢des do programa em tecnologias,
garantindo que a avaliacdo se configure em proposi¢cdes €ticas e técnicas que conformam o

objeto de trabalho e os instrumentos de trabalho.

A evolucido histdrica da avaliagdo pode ser dividia em quatro estigios, que segundo
Guba; Lincoln (apud Contandriopoulos et at., 1997) o primeiro baseia-se na medida onde o
avaliador € basicamente um técnico que deve saber construir e usar os instrumentos utilizados
na mensuracdo dos fendmenos estudados. No segundo estidgio sdo usadas técnicas para
identificar e descrever a maneira pelas quais os programas conseguem atingir seus resultados.
No terceiro a avaliagdo deve permitir o julgamento de uma determinada intervencdo. J4 no
quarto estagio, ainda emergente, a avaliacdo € feita com a participacdo de todos os atores

envolvidos na intervencao (programa) a ser avaliada.

Ainda sobre a avaliacdo de programas e servicos de satide, para Schraiber; Nemes
(1996) € possivel afirmar que se tornou uma 4drea de préticas e estudos a partir da década de
50, principalmente dentro do movimento responsdvel por consolidar os servicos de saude
como objeto de um campo cientifico. O surgimento desse campo, mas especificamente o das
“ilhas de avaliacdo” impulsionou a grande expansdo dos servigos de satide, em funcdo do
rapido crescimento e desenvolvimento tecnoldgico da pratica médica e das ci€ncias da saide;
pelos altos custos das novas técnicas e pela crescente responsabilidade dos governos no

financiamento da atencdo a satide.

z

Aqui no Brasil, a avaliagdo na 4rea da sadde ainda € vitima de escassa atencdo,
valendo ressaltar o esforco conjunto da Associacdo Paulista de Medicina e do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada da Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica,
que juntas, em 1993, construiram um amplo programa de monitorizacdo de indicadores de

qualidade e de produtividade na drea hospitalar. (BURMESTER, 1993).

A objetivacdo do programa pode ser avaliada nos mais diversos momentos analiticos
do trabalho, comecando no seu desempenho operativo até o momento pratico. Ambos o0s

momentos podem ser avaliados respeitando os seguintes critérios.



29

. Clareza na priorizacdo: capacidade de operacionalizar, em objetos
para o trabalho, as finalidades eleitas no plano discursivo do programa, ou
seja, eleger adequadamente os alvos das acdes refere-se as grandes
finalidades do processo de trabalho, desde o pdlo individual, como, por
exemplo, a cura clinica até o pdlo coletivo, como, por exemplo, o controle da

transmissao de doengas.

. Acessibilidade dos alvos: capacidade do trabalho de operacionalizar
um conjunto de instrumentos coerentes com os objetos do trabalho, ou seja,
organizar conjuntos tecnoldgicos que acessem adequadamente os alvos.
Refere-se as etapas do processo assistencial, desde a captacdo e recepgdo de
usudrios até o momento final da assisténcia, e pode ser representado pelo

desenho geral do fluxograma assistencial.

. Especificidade na apreensdo e manipulacdo dos objetos: capacidade
dos instrumentos de trabalho de operarem especificas normativadades, ou
seja, operarem mediante saberes coerentes com as caracteristicas dos objetos
e com a diversidade dos alvos. Refere-se ao contetido das diferentes
atividades profissionais como, por exemplo, das abordagens clinicas e
psicolégicas ou das diferentes atividades propostas pelo programa,

projetadas de modo a atender as especificidades de um mesmo objeto.

U] Acoplamento amarrado de atividades: capacidade de articular de
modo coerente e sinérgico os diferentes instrumentos de trabalho, ou seja,
operar articuladamente as diversas abordagens dos alvos do trabalho. Refere-
se 4 operacdo simultinea e integrada das diferentes atividades profissionais

que compdem o programa.

. Coeréncia dos padrdes de julgamento e avaliagcdo: refere-se a
coeréncia do julgamento com o objeto do trabalho priorizado, ou seja, operar
com formas de acdo profissional coerentes com a apreensdo do objeto de
trabalho. Refere-se ao plano do dever ser dos agentes e do foco e objetivo

das avaliacdes realizadas na execugdo do trabalho.

. Compreensdo, aceitacdo e adesdo dos agentes: capacidade dos agentes
de operarem as normas éticas e técnicas do trabalho como reguladoras da
autonomia técnica na agdo profissional concreta. Refere-se ao exercicio

concreto e autdbnomo das agdes de cada profissional.

U] Efetividade comunicacional dos encontros assistenciais: capacidade

dos diversos tipos de encontro assistencial de dialogagem com cada um dos
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individuos ou grupos alvos das ac¢des, ou seja, tomarem a normatividade dos
individuos e grupos como orientadora da acdo técnica. Refere-se ao
momento final do trabalho, o encontro com o usuario. (NEMES et al., 2004,

p.313).

Segundo Novaes (2000) utiliza-se critérios que auxiliam na constru¢do de um modelo
de avaliacdo, podendo ser adaptado para avaliacdo de programas e servicos de saude.

Necessario entdo selecionar estes critérios e varidveis, que sio:

. Objetivo da avaliacdo: priorizacdo das condigdes de producdo do
conhecimento ou das condi¢des de utilizagdo do conhecimento (tomadas de

decisdo, aprimoradas na gestio).

. Posicdo do avaliador: externo ou interno, por referéncia ao objeto
avaliado.
. Enfoque priorizado: interno, de caracterizagdo/compreensdo de um

contexto, ou externo, de quantificacio/comparacio de impactos de

intervengoes.

. Metodologia predominante: quantitativa ou qualitativa, situacional ou

experimental/quasiexperimental.
. Contexto da avaliag¢do: controlado ou natural.

. Forma de utilizagdo da informagdo produzida:

demonstracido/comprovacio ou informagdo, instrumentalizacio.

. Tipo de juizo formulado: comprovacido/negacdo de hipéteses,

recomendagf)es Oou normas.

[ Temporalidade da avaliacdo: pontual, corrente, continua. (NOVAES,

2000, p.549).

Enquanto isso, Campos et al. (2006) destaca os passos para se realizar uma avaliacdo:

. Identificar os grupos de interesse: os grupos de interesse podem ser
definidos como pessoas ou grupos que de alguma forma sio afetados por um

processo avaliativo. Incluem a equipe do programa ou servigo,
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financiadores, usudrios, lideres comunitarios, instituicdes parceiras, vizinhos,
etc. Dessa forma podemos perceber que os programas e servigos objetos de
uma avaliacdo tém sempre mais de um piblico com legitimidade tanto para
formular questdes quanto para participar efetivamente do processo. O
engajamento dos diversos segmentos € crucial tanto para o sucesso do
processo avaliativo quanto para a credibilidade dos resultados. A apatia ou a
recusa a colaborar podem determinar o fracasso da avaliacdo. Esses grupos
podem ser inseridos desde o inicio, quando o planejamento da avaliagdo.
Suas questdes e reivindicacdes podem fornecer rico material para definicdo
do desenho final do processo. Subgrupos compostos por pessoas em

condi¢des de tomar decisdes em relacdo ao objeto avaliado podem ser

considerados os principais usudrios da avaliagdo. ...

. Definir os propdsitos da avaliacdo: um processo avaliativo pode ter
muitas fungdes, sendo importante ter claras as principais motivacdes que
impulsionaram um trabalho dessa natureza. Em linhas gerais, faz-se
avaliacdo para ajustar: o programa de modo que ele possa atender melhor
seus objetivos, aperfeicoando-o (avaliacdo formativa); para decidir sobre sua
manutencdo, encerramento ou profunda modificacdo (avaliacdo somativa);
para a geracdo de informacdes para ampliar sua escala (quando se trata de
pilotos) ou para contribuir com o avango dos conhecimentos. Esses
principios gerais devem ser detalhados até que se tenha clareza sobre o que
motiva a avaliacdo, ji que esses propdsitos serdo decisivos para a

formulacdo das perguntas da avaliag@o.

z oz

. Descrever o programa: s6 € possivel avaliar algo cuja estrutura
essencial foi compreendida. Por isso, € fundamental que aspectos centrais do
programa ou servigo estejam claros pra todos os grupos de interesse e para
os avaliadores, servindo de base para os passos subseqiientes. Ou seja, é
preciso estabelecer consenso sobre o que, afinal, estamos avaliando. Quais
sdo os problemas enfrentados pelo programa? Qual é a sua clientela-alvo?
Em que contexto social e politico ele se desenvolve? Que atividades executa
e como as articula? Quais sdo os seus produtos? Deverdo ser descritas as
diferentes operacdes realizadas pelo servico ou programa, 0Os recursos
utilizados, etc., importando fazer as ligacdes entre os objetivos essenciais e
0s meios postos em pratica para obté-los. Essa concatenacdo e descricdo
formal (contendo os problemas, premissas, agdes e resultados esperados) € o

que constitui o “modelo 16gico” ou a “teoria do programa”. Na maioria das
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vezes, essas concepgdes sobre quais problemas e como opera um dado
programa ndo estdo explicitadas. Faz-se necessdrio esfor¢cos para evidencia-
las, o que constitui em si interessante oportunidade para a aproximacio
coletiva entre avaliadores e grupos de interesse e destes com o projeto...

“(p.730-731)”.

Campos et al.(2006) ressalta também como passos para a realizagdo de uma avaliacdo
a definicdo das questdes da avaliagdo; a coleta e andlise dos dados, a comunicagdo dos

resultados e a utilizacdo dos resultados.

Tema importante em debate na literatura nacional e internacional (BEACHAM et al.,
2003; CAMPBEL et al.,2003; KOPPEL et al., 2003; PRO-ADESS, 2003; ROBLIN et al.,
2003; VILLALBI et al., 2003; HARTZ, 2000; MEDINA et al., 2000; RODRIGUES et al.,
2000; SILVEIRA et al., 2000; BOND, 1999; MURRAY; JOLLEY, 1999; MADUREIRA et
al., 1989) apresentam um arcabougo conceitual para avaliagdo da Atencdo Primaria (APS)
construido sobre uma base metodoldgica para esse campo de avaliacdo, demonstram uma
breve selecdo de metodologias que enfatizam a avaliacdo de aspectos assistenciais de servigos
isolados; apresentam um exemplo de elaboracdo de protocolos; indicadores e padrdes para
avaliacdo de desempenho clinico; apresentacdo de metodologias/indicadores que denotem
esforco para avaliar resultados e impactos de servicos da APS; apresentacdo de aspectos
relevantes de estudos de casos de avaliacdo de desempenho de sistemas de satide nacionais;
apresentacdo de um projeto nacional para o desenvolvimento de metodologias de avaliacdo do

desempenho do sistema de saude brasileiro. (BRASIL, 2006).

Nemes et al. (2004) afirmam ainda que a avaliagdo de programas de HIV/aids envolve
componentes de prevencdo, que podem estar centrados no controle dos fatores de risco e
vulnerabilidade. No entanto a acham complexa, por envolver intervengdes justapostas e de
diferentes niveis e estratégias. Tais avaliagdes poderiam corresponder a modelos que
permitam o monitoramento e explanagdo das possiveis mudangas nas intervencoes,

incorporando os resultados e as recomendagdes.

Segundo as autoras a literatura sobre a avaliacdo de tais programas de prevencido de
DST/aids, aponta primeiramente para a légica dos insumos de consumacgio para a medida do
sucesso da prevencgdo, descrevendo a efetividade das acdes apesar de abordagens estritamente
quantitativas. Os efeitos das mudangas de comportamento, dos habitos, crengas e praticas

sexuais seguras, comecaram a chamar aten¢@o hd pouco tempo.
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CAPITULO 3 - O CAMINHO METODOLOGICO

3.1 - METODO E ABORDAGEM

O estudo desenvolvido consiste na abordagem qualitativa, com estudo descritivo, por
ser o mais adequado para encontrarmos respostas as questdes e do tipo estudo de caso. A
avaliac@o estard fundamentada nos principios de Denzin (1970), que sugere a triangulacdo
como estratégia de avaliacdo, em que combina diferentes fontes de dados; diferentes técnicas
de investigacdo e diferentes concepgdes acerca do objeto de estudo. Para Teixeira (2003,

p-127) as caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo:

. [“O pesquisador observa os fatos sob a Otica de alguém interno a
organizacdo; a pesquisa busca uma profunda compreensdo do contexto da
situacdo; a pesquisa enfatiza o processo de acontecimentos, isto €, a
sequencia dos fatos ao longo do tempo; o enfoque da pesquisa serd mais
desestruturado, se ndo houver hipdteses no inicio da pesquisa. Isso confere
ao estudo bastante flexibilidade; e a pesquisa geralmente emprega mais de

uma fonte de dados™]...

Minayo (1992) afirma que a metodologia qualitativa tem sido capaz de analisar
fendmenos no processo saide/doenca como sendo permeado por vérios elementos como os
culturais e os scio-econdmicos, sendo compreendido e vivenciado por diversos atores sociais
que dele fazem parte. A autora refere que valores, ideologias, crencas, costumes e posicoes de

classe podem interferir no sucesso de determinados programas, servicos ou agoes.

Para Deslandes (1997) a avaliacdo qualitativa estd preocupada com os atores sociais
envolvidos, bem como seus valores e crencas, quando incide nas acdes de saude para
determinado grupo, considerando a insercdo de todos no processo, ndo havendo, portanto

exclusdo.

Filgueiras; Deslandes (1999) trazem a ideia de que a avaliagdo qualitativa tem sido
muito pertinente para a avaliacdo das agdes e programas desenvolvidos e oferecidos na forma
de servicos de prevencdo das DST/aids, por se preocupar com os valores e incorporar

significados dos atores sociais presentes na vida préitica dos profissionais de satde e dos
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usudrios em todo o seu cotidiano o que fornece subsidios para a elaboracdo de novas

estratégias e acdes mais sensiveis as expectativas dos envolvidos no programa de DST/aids.

Cordoni Junior (2005) apresenta o estudo de caso como um método qualitativo que
permite o aprofundamento no estudo de uma determinada unidade ou caso, que se caracterize
como um sistema, podendo variar de uma pessoa, uma institui¢do, um servigo, um grupo
populacional e até mesmo uma atividade de um determinado programa. Para desenvolver o
método, diversas técnicas sdo empregadas como a observacdo, a entrevista e a andlise

documental, sendo tais instrumentos aplicados também em outros métodos qualitativos.

Neste estudo foi utilizada a entrevista semi-estruturada , que para Richardson (1999) é
desenvolvida partindo-se de perguntas precisas e pré-formuladas. Todo o processo € dirigido
pelo entrevistador. Esta técnica permite maior liberdade ao entrevistador se comparada ao

questiondrio.

A anélise de contetido é composta por trés etapas que segundo Minayo (2000, p.209-
210) sdo: pré-andlise, exploragdo da matéria, tratamento dos resultados obtidos e

interpretacao.

A leitura geral desses documentos deve ser minuciosa a fim de que o pesquisador
possa imergir-se no contetido dessa leitura. A essa tarefa denominamos: leitura flutuante, que
para Trivinos (2000) permite ao pesquisador alcangar dois fatos fundamentais: determinar os

corpus da pesquisa e as hipoteses amplas da mesma.

Analisar é, portanto, decompor um todo em suas partes, a fim de efetuar um estudo
mais completo. Porém, o importante ndo € reproduzir a estrutura do plano, mas indicar os

tipos de relagdes existentes entre as idéias expostas. (MARCONI; LAKATOS, 2001).

Portanto, a metodologia qualitativa torna-se pertinente para a avaliagdo de programas
na drea das infec¢Oes sexualmente transmissiveis e da aids, mais precisamente nas acdes de
prevengdo, pois incorpora a andlise de significados e valores, construidos a partir das relacoes
sociais, bem como os praticados pelos profissionais de saide na atenc@o aos seus clientes.
Possibilita desvendar o imagindrio que serve de base para tais praticas e comportamentos em
torno do problema da aids e proporciona a elaboracao de estratégias e execugdo de acdes mais

sensiveis a tais expectativas (dos usudrios).
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3.2 — O CENARIO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) da
Universidade Federal do Parda (UFPA), situado na Rua dos Mundurucus, nimero 4487, bairro
do Guami, na cidade de Belém do Pari. E um hospital geral de grande porte com
aproximadamente 300 leitos, distribuidos em diferentes clinicas como Pneumologia, Clinica
Meédica, Pediatria, Cirurgia Geral e Unidade de Terapia Intensiva, em especial a de Doengas
Infecto- Parasitdrias - objeto do estudo, além de consultas especializadas a nivel ambulatorial.
E considerado hospital de referéncia para doencas tropicais e infectocontagiosas da Regido
Norte, como a Tuberculose e a aids entre outras. Dispde ainda, de varios programas como o
que oferece diversos servigos as pessoas que vivem com HIV/aids, a nivel ambulatorial e

hospitalar.

No ambulatério, o programa deveria ser desenvolvido por equipe multiprofissional,
composta de médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo e farmacé€utico. Recebe a
denominacdo de “Servico Ambulatorial Especializado (SAE)”, que funciona somente no
turno da manha, das sete as treze horas, as segundas, quartas e sextas-feiras, com apenas dois
consultérios. Atualmente o servico estd com a equipe incompleta, contando apenas com uma

médica infectologista e um psicélogo.

No SAE sdo atendidos apenas os casos novos de pacientes egressos da unidade de
internacdo da clinica de doencas infecto-parasitarias do HUJBB, além de pacientes
referenciados de outras unidades. No entanto, nesses casos o nimero de atendimentos ainda €

incipiente.

A unidade de internag@o conta com 20 leitos adultos para pacientes do sexo masculino
e 20 para os do sexo feminino, além de 16 de pediatria. Todos os referidos sdo regulados pela
Central de Leitos da Secretaria Municipal de Saide (SESMA) da cidade de Belém. Portanto
quando ha necessidade de internacdo imediata de um paciente atendido no ambulatdrio,
havendo disponibilidade de leitos, o programa tem autonomia de internar esse usudrio, sendo

o procedimento informado a central, para evitar duplicidade de encaminhamento.
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3.3 - SUJEITOS DA PESQUISA

Fizeram parte do estudo como sujeitos da pesquisa os usudrios dos servicos
ambulatoriais e de internac¢do, do Programa de HIV/aids do HUJBB, que concordaram em

participar espontaneamente da pesquisa.

A amostra foi selecionada de forma aleatdria, tendo sido definido inicialmente uma
amostragem qualitativa minima de 30 sujeitos atendidos no SAE e 30 para os do servigo de
internacdo, tendo sido, portanto, flexivel a escolha da amostra, uma vez que o estudo é de
cunho qualitativo, logo sua coleta de dados foi esgotada quando as inquietagdes do

pesquisador foram saturadas e os objetivos alcancados.

Os sujeitos foram esclarecidos e informados sobre os objetivos do estudo, o destino

dado aos resultados, a garantia de sigilo das informagdes e de suas identidades.

Os informantes ndo receberam incentivo algum para participarem da pesquisa e
tiveram sua autonomia preservada, quando ficaram livres para deixar a pesquisa a qualquer

momento, sem implicar em prejuizo a eles.

3.3.1- Critérios de Inclusao:

Foram incluidos na pesquisa todos os portadores de HIV/aids acima de 18 anos, com
grau de instrucdo minimo de alfabetizagdo, de ambos os sexos, inscritos hd pelo menos um
ano no programa como usudrios do programa ambulatorial (SAE) e para os de regime de
internacdo foi considerado periodo minimo de 15 dias da primeira internacdo ou informantes
de internagdes subseqiientes. Todos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Necessdrio ressaltar que a assinatura do TCLE
foi feita em duas vias, ficando uma via com o informante e a outra com o pesquisador

responséavel.

3.3.2 — Critérios de exclusao:

Foram excluidos do estudo, pessoas portadoras de HIV/aids com menos de 18 anos e
mais de 60 anos de idade, os que nio estavam no programa do SAE hé pelo menos 1 ano e

para os internados de primeira internacio com periodo inferior a 15 dias de internagdo.
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Necessario ressaltar que a aids vem aumentando assustadoramente entre os idosos, no
entanto para esse estudo foram excluidos informantes acima de 60 anos pelo fato dos mesmos
ainda participarem em ndmeros infimos no programa e por ndo participarem exclusivamente
do programa de HIV/aids, pertencendo a outros programas da atencdo basica, como controle
da hipertensdo e diabetes, podendo, portanto, as concepg¢des serem inverdades em relacio ao

programa.

Foram excluidos também os usudrios com alteracdes neuroldgicas que comprometiam
a cognicdo, logo a comunicagdo, além dos que se encontravam em estado minimamente

responsivo.

3.4 — AVALIACAO DE RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos oferecidos aos sujeitos da pesquisa existiram, uma vez que o estudo
manipulou prontudrios e entrevistou os envolvidos, no entanto o pesquisador esteve em todo o
momento comprometido com a ética, no sentido de preservar a identidade das pessoas

envolvidas, bem como a sua privacidade, estando estas informagdes contidas no TCLE.

Os beneficios da pesquisa para os usudrios consistiram no uso dos resultados como
ferramentas para a tomada de decisdo dos gestores do programa, subsidiando melhorias para o
servigo, garantindo cada vez mais a integralidade e a universalidade da assisténcia no

programa.

3.5 - PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu a partir das entrevistas com os usudrios-portadores de
HIV/aids no HUJBB, conforme roteiro (Apéndice A), utilizando-se de depoimentos gravados
para complementar os dados. Foi explicado aos usudrios a necessidade da gravacdo de suas
falas e solicitado aos mesmos autorizagdo para tal procedimento. Para a identificacdo dos

usudrios foi adotado o alfabeto da lingua portuguesa, escrito em letra maitscula, seguido de
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numeros cardinais (Ex.: Ul, U2, U3..), o que garantiu o sigilo das identidades dos

informantes.

As entrevistas foram agendadas previamente apds contato telefénico prévio, tendo
sido obtidos os dados em prontudrios, para os usudrios atendidos no ambulatério, exatamente
nos dias em que os servigos seriam oferecidos, para evitar deslocamento desnecessdrio,

acarretando em despesas pessoais aos atores sociais.

Para os que se encontravam na unidade de internagdo, apds avaliagdo do estado geral
do usudrio, foi realizado o convite para participar do estudo e definido pelo pesquisador e
usudrio o momento solicito para a realizacdo da entrevista. Necessdrio ressaltar que todas as
entrevistas foram realizadas no ambiente hospitalar cendrio da pesquisa e as demais etapas em

ambiente previamente agendado pelo pesquisador.

As entrevistas aconteceram na realizacdo de perguntas estruturadas direcionadas aos
usudrios, sem interpelacdo do pesquisador. Cabe ainda destacar que ndo foi permitida a

presenca de terceiros (acompanhantes) no momento da entrevista.

No término de todas as entrevistas, apds a saturacdo dos dados, foram construidas
fichas unitdrias também identificadas para a decodifica¢do das informagdes, transcritas para

um computador, o que auxiliou na interpretagdo dos dados e confec¢éo dos resultados.

3.6 — ANALISE DOS DADOS E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A andlise dos dados foi realizada através de processos de acordo com as falas
referenciadas pelos atores da pesquisa e da decodificag@o das fichas individuais. Utilizou-se a

técnica simplificada de anélise de contetdo.

Na constitui¢do do corpus o material foi organizado respondendo as seguintes normas
de validade: Exaustividade — nessa norma o material contemplou todos os aspectos levantados
no roteiro; Representatividade — o material conseguiu representar o universo pretendido pela
pesquisa; Homogeneidade — o material obedeceu a critérios preciosos de escolha em termos

de técnicas e interlocutores e Pertinéncia — onde o material concerniu aos objetivos.
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Na formulagdo das questdes norteadoras e objetivos foram estabelecidas hipdteses
iniciais, uma vez que a realidade ndo respondia a questdes tedricas que lhes foram colocadas.
Para tanto, elaborou-se questdes flexiveis que permitiram que novas questdes surgissem a

partir de procedimentos exploratdrios.

Na exploracdo do material, codificou-se através dos passos: fez-se recortes dos textos
em unidades de registro (palavras, frases, tema, personagem) e qualificacdo agregada dos

dados onde foram escolhidas categorias tedricas ou empiricas para a especificacdo dos temas.

3.7 - TRATAMENTO ETICO DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HUIBB da Universidade
Federal do Pard e seguiu as orientacdes da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de

Satde. Brasil (1996), que orienta:

a) Os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos; b) a
exigéncia do consentimento livre e esclarecido dos participantes da
pesquisa; ¢) as normas para protocolos de pesquisa que exigem informacao

sobre a pesquisa (projeto de pesquisa sobre os sujeitos de estudo).

Para a andlise semantica foram apresentados O Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE (Apéndice B).
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

Para melhor compreensdo das falas dos atores sociais dividiu-se as entrevistas em
categorias e subcategorias, as quais s@o apresentadas em nimero de quatro, conforme situacao
pesquisada, para esclarecer ao usudrio em relagdo a avaliagdo dos servigos do programa de

HIV/aids desenvolvido no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Utiliza-se a categoria para valorizar a fala dos entrevistados que se referem aos
servicos do programa de HIV/aids do HUJBB, gestados pela administracdo publica.
Encontrou-se pontos relevantes citados pelos informantes da pesquisa no que diz respeito a

sua concepgdo em relacdo aos servicos do programa de HIV/aids.

Assim, com minha andlise critica dentro deste estudo consegui responder aos
questionamentos e justificd-los com base no referencial tedrico utilizado. Segue-se portanto as

categorias e subcategorias

4.1 - CARACTERIZACAO DO USUARIO QUANTO AO ACESSO AO SERVICO

Nessa categoria verifico que os atores da pesquisa avaliam distintamente os servicos
do programa, com um discreto predominio das percep¢des positivas embora em algumas

justificativas tenham pormenorizado os servi¢os em relagdo a alguns aspectos como:
e Falta de profissionais;
e Demora no atendimento;
e Absenteismo dos profissionais;
e Dificuldades de acesso e
¢ Infra-estrutura inadequada.

Pode ser aprofundada essa andlise, por se tratar de uma assisténcia especializada e

também pela existéncia de um Programa Nacional criado em 1986.

Segundo a literatura, o Pacto pela Satde 2006, no seu eixo Pacto pela vida, reforca a

melhoria do acesso ao usudrio de HIV/aids, destacando os avancos no atendimento ao
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portador de DST/aids, viabilizando o acesso abrangente, estando em consondncia com

principios doutrindrios do SUS de integralidade, equidade e universalidade.

Os resultados mostram claramente que as prioridades estabelecidas no Pacto pela
Satde 2006, bem como os principios doutrindrios do SUS ndo tém sido atendidos
integralmente pelo programa, uma vez que os pacientes reclamam do acesso, da falta de
recursos humanos, das dificuldades estruturais, da demanda reprimida, da falta de
integralidade e universalidade em termos de assisténcia. Isso nos leva a crer que o SUS ainda
¢ um desafio, mesmo depois de intimeras tentativas de acerto, a exemplo as Normas
Operacionais Basicas (NOBs) e da Politica Nacional de DST/aids e de infinitas Portarias

Ministeriais, muitas vezes paradoxais aos principios do SUS.

Aumenta a preocupacdo quando nos reportamos ao que estd relatado na literatura, que
aponta milhares de pessoas que sdo infectadas e morrem diariamente de aids no mundo, tendo
como principal determinante a falta de acesso a servicos de prevengdo e tratamento de

HIV/aids. (BRASIL, 2007).

Essa categoria permitiu a elaboragdo de duas subcategorias, uma que destaca as
restricdes e as qualidades do programa relatadas pelos atores sociais, bem como a insatisfacio
do usudrio relacionada principalmente ao acesso ao programa. Na seqiiéncia as subcategorias

ganham destaque.

4.1.1 — Restricoes e qualidades relativas ao programa

Ao analisar as falas nessa subcategoria, ficaram ressaltadas qualidades em relagdo aos
servigos do programa. No entanto ressalvas de melhorias foram destacadas pelos informantes,

evidenciadas pelas respostas das entrevistas.

“... 0s servicos sdo bons, mas o atendimento deveria ser mais rdpido.” U27.

“«“

. acho que estd excelente, so precisaria de mais gente para atender os

pacientes.” U36.

“... para ficar excelente so falta eles darem os remédios aqui em ndo mandar

pegar em outro lugar...” U23.
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“... bom, no entanto os funciondrios faltam e ai nos perdemos tempo vindo

para cd ...” Ud4,

Cabe aqui ressaltar que as qualidades relatadas deixam duividas quando constatamos
nas falas dos informantes inquieta¢des relacionadas com problemas de gestdo evidenciados,
como a falta de estrutura minima e os altos indices de absenteismo dos profissionais. A falta
de avaliacdo do programa tem interferido negativamente na tomada de decisdo, o que para

Rocha; César (2008) parece ndo ser prudente.

Cabe reportamos até a Politica Nacional de DST/Aids, quando em suas estratégias
para a elaboracdo das novas politicas voltadas para as pessoas que vivem com HIV/aids,
preconiza a formagdo de recursos humanos através de capacitagdo dos profissionais dos
setores publicos e privados e da sociedade civil para atuarem na prevencao, controle e gestio

de programas e projetos de DST/Aids no pafs.

Destaca-se a importancia desse estudo quando o mesmo fornece subsidios para o novo
planejamento, para a elaboracdo dos planos de acdo, pois segundo Campos et al.(2006) a
avalia¢do de programas permeia a defini¢cdo dos propdsitos da avalia¢do, permite descrever o
programa, definir com critérios coerentes as questdes da avalia¢do, instrumentalizando a

coleta e andlise dos dados, a comunicagdo dos resultados e sua utilizag@o.

Deve-se considerar que a avaliagdo como um processo € um fendmeno dindmico que
tem como caracteristica inerente a flexibilidade, para a melhoria constante das acdes de
interveng@o dos planos e programas. Para tanto € necessario envolver todos os atores sociais
participantes do processo (usudrios, executores e gestores), e a escuta pode ajudar na tomada
de decisdo. Logo se pode langar mdo da liderangca como ferramenta do planejamento
estratégico para auxiliar na descricdo das mudangas necessarias. Tudo isso contribuird para a

satisfacdo dos usudrios e evitar as lacunas e ou restricdes nas suas avaliacdes positivas.

4.1.2- Insatisfacao do usuario no acesso ao servico

Aqui ficou explicita a insatisfacdo dos usudrios com os servigos oferecidos pelo
programa de HIV/aids do HUJBB. Muitos expressaram com certo ar de “nojo” ao

responderem a essa questdo. Nas falas estd explicito a inquietude dos usudrios em relagdo a
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necessidade de melhorar o acesso ao programa, planejar melhor as acdes, melhorar a gestio
(recursos humanos) e garantir a integralidade da assisténcia (falta garantir a medicag@o anti-
retroviral, mesmo que isso ja tenha sido preconizado, garantido por lei e pelo préprio sistema
de satde vigente no pais, com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica). Em nossa
concepgdo, fica muito claro que os informantes ndo estdo sendo atendidos em consonancia

com os objetivos da Politica Nacional de DST/Aids. Como mostram os relatos.
“ Ruim pois demora para conseguir uma vaga...” U13.

“O servico é ruim, é dificil de conseguir uma vaga, as vezes o paciente

morre na fila...” U46.

“... 0 tempo para conseguir uma consulta é muito demorado...” U56.

Parece ser paradoxal a literatura os resultados aqui encontrados, quando lemos que os
recursos destinados a assisténcia a pessoas vivendo com HIV/aids estdo em fase de

crescimento nas ultimas décadas, segundo Giovanella et al. (2008).

4.2 — AMOTIVACAO DO USUARIO PELA QUALIDADE DO SERVICO

Na fala dos entrevistados percebe-se claramente nesta categoria a heterogeneidade das
respostas, variando de alto grau até a auséncia de motivacdo. Desvenda-se os mais diversos
fatores que contribuem para a concepgdo dos usudrios em relacdo ao seu grau de motivacio,

possibilitando a formulacio das subcategorias.

4.2.1 — O usuario motivado no programa

Nesta subcategoria fica claro o alto grau de motivacdo dos usudrios em relagdo a
procura dos servi¢os do programa de HIV/aids do HUJBB, quando relatam que o tratamento é
completo, proporciona bom atendimento além de garantir melhor qualidade de vida as

pessoas que vivem com HIV/aids.
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“... o tratamento é completo...” Ul1, U22, U35, U41, U47, US55, U57, US9,
U62.

“ me sinto motivado pois sou bem atendido...” U03, U04, U07, U13, U48.

“ busca pela qualidade de vida...” 14 usuarios.

Manter este espirito de motivag¢do nos usudrios do programa de HIV/aids do HUJBB é
necessério e pode ser garantido através da preservagdo da autonomia dos sujeitos, além de
assegurar o direito de ter a saide praticada no seu sentido mais amplo, em uma triplice
dimensdo: fisica, mental e social. Portanto é importante defender a avaliacdo na satde de
forma relativa, isto €, considerar como é produzida a saide dos individuos e como é que se

produz satde. Para tanto, Campos et al (2006) afirma que:

Autonomia poderia ser traduzida, segundo essa concep¢do, em um
processo de co-constituicdo de maior capacidade dos sujeitos de
compreenderem e agirem sobre si mesmos e sobre o contexto

conforme objetivos democraticamente estabelecidos.

A co-constituicdo de autonomia depende, portanto, de um conjunto de
fatores. Depende sempre do préprio sujeito, do individuo ou
coletividade. Por esse motivo nos referimos sempre a co-producio do
processo de saide/doenca. O sujeito é sempre co-responsdvel por sua
prépria constituicdo e pela constituicio do mundo que o cerca. No
entanto, a autonomia depende de condi¢des externas ao sujeito, ainda
que ele tenha participado da criacdo destas circunstancias. (p. 670-

671).

4.2.2 — Medos e apreensoes gerando desmotivacao

No entanto nesta subcategoria pdde ser observado um alto grau de desmotivacdo,
gerando preocupacdo para os executores do programa. Destaca-se algumas falas que

comprovam a subcategoria aqui estabelecida.

“... Ndo me sinto motivado pela falta de estrutura para atender...” U58.
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“ 86 procuro quando adoeco porque ndo dd para tratar em casa, ndo gosto

deste hospital...” U35.

“ Nenhuma pois tenho medo da morte, aqui morre muita gente...” U46.

Nessa subcategoria estd claro que os usudrios ndo estdo sendo atendidos em
consondncia com a Politica Nacional de DST/Aids, que preconiza aprimoramento do processo
de gestdo, utilizando-se de estratégias participativas de planejamento, programacao,
monitoramento e avaliacdo. Isso sem dilvidas auxiliard na motivagdo do usudrio, quando o
mesmo for de fato ator social desse processo, sendo garantida uma diretriz do SUS: a
participacdo popular (controle social), garantido na Lei n. 8142/90, que afirma que o controle
social ndo deve ser feito sO através de instancias colegiadas (conselhos e conferéncias de

saude), mas também através de gestdo participativa.

4.3 —- DIFICULDADES FRENTE AS ATIVIDADES E ORIENTACOES DO SERVICO

Muitas foram as dificuldades aqui relatadas pelos usudrios, com destaque para as
seguintes: medo de encarar a morte; falta de recurso para chegar ao servi¢o; o acesso péssimo
ao servigo; o preconceito das pessoas e da sociedade e a ndo libertagdo da promiscuidade

sexual.

Isso nos remete a vérios nds criticos a serem desfeitos pela gestdo como: acesso,

combate ao preconceito, acdes de orientacdo sexual, etc.

Os atores sociais percebem um avango considerdvel em relagdo aos servicos do

programa, o que retrata uma resolutividade de problemas em tempo hébil.

Uma valorizacdo isolada do acesso, enquanto indicador de
universalidade pode nos levar a falsas premissas, como a defesa de
um modelo centrado no atendimento mais imediato e simplificado das
demandas que, no mais das vezes, nao responsabiliza os profissionais
e a instituicio com o alcance e incremento da qualidade e

descaracteriza a complexidade das ac¢Ges envolvidas na assisténcia.
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Assim, além do acesso, a qualidade da assisténcia refere-se também
ao processo do cuidado em sua amplitude e complexidade,
articulando os preceitos da integralidade aos da universalidade. Nessa
direcdo considera-se ainda que a qualidade deva ser prerrogativa de
todos os servigos, apesar das grandes diferencas regionais e

institucionais existentes entre eles. (NEMES et al, 2004).

No que tange o medo de encarar a morte bem como o preconceito social vivenciado
pelos usudrios, o maior obsticulo vem se arrastando ao longo das décadas e de forma
“paraplégica”, locomovendo-se com auxilio de “Orteses” ainda impotentes no sentido de
diminuir as angustias e a estigmatizacdo social vivenciada pelas pessoas que se obrigam a
viver com HIV/aids, além da impossibilidade de erradicar o preconceito, por ainda vivermos

em uma sociedade ignorante cientificamente, excludente por si s6 e sem compaixao.

A educacdo incipiente, empobrecida e de acesso restrito tem contribuido para a
perpetuacdo dos preconceitos. A aids € vista como a doenca dos homossexuais, dos usudrios
de drogas injetdveis e das pessoas sexualmente promiscuas. Sabe-se que os chamados grupos
de risco foram extintos e que o simples fato de ser humano ja é suficiente para sermos

vulneréveis a infeccéo.

Surge nesse momento um grande desafio a ser enfrentado pelos gestores e executores
de programas de tal natureza: Como fazer para impedir que a estigmatizacdo social e
preconceito ndo interfiram na motivacido e adesdo dos usudrios as acdes e atividades dos
servicos? Estd na hora de inovar na elaboracio dos programas, isto €, aplicar a sociologia da

saude como aliada.

Para tanto a avaliagdo deve proporcionar ao avaliador identificar necessidades e
desenhar as prioridades que irdo nortear a elaboragdo de projetos novos ou reorientar os ja

existentes. (SANDERS, 1993).

Entre os sujeitos estdo os que expressaram em suas falas ndo ter dificuldade alguma
em aderir as atividades e orientagdes, o que pode ser evidenciado em algumas falas, surge
outra preocupacdo. Ainda existem pessoas que acreditam na cura total da doenca e a falta de
orientago. E a prova concreta da desinformacio, infringindo novamente principios dos SUS:
o direito a informacdo sobre o estado de satide do paciente e divulgacdo das informacdes de

saude a populacdo. Se mesmo com estas informagdes, que parecem magantes na midia, ndo
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serd a hora de rever como as informagdes estdo sendo construidas e serd que as mesmas

informam de fato?

“ Nenhuma dificuldade porque quero ficar logo bom...” U 17.

“ Nenhuma dificuldade, cumpro tudo o que me mandam fazer.” U23.

Isso demonstra qualidades positivas dos servicos do programa de HIV/aids, que

segundo MS 1997¢ (apud Gomes et al, 1999):

“Estudo realizado pelo MS acerca da prética de aconselhamento nos
Centros de Testagem Andnima e Servicos de Assisténcia a Portadores
de HIV/AIDS, com 25 entrevistados, conclui que a absoluta maioria
verbalizou ter gostado do atendimento. Entre os principais motivos
para essa avaliagdo, ressaltam-se os fatos de os profissionais

prestarem aos usudrios atencdo e boa acolhida”. (p. 795).

4.4 — EXPECTATIVAS PARA A MELHORIA DO PROGRAMA

A andlise subjetiva da categoria constata expectativas altas e até inalcancaveis (cura)
em relacdo aos servicos do programa de HIV/aids do HUJBB; outras sdo possiveis e
dependentes de intervengdes da gestdo, fugindo, portanto da governabilidade dos usudrios e
profissionais que atuam no programa, no entanto capazes de sinalizar aos gestores, no sentido
de sensibilizd-los para atender tais expectativas e que servem como sugestdes a melhoria do
programa, como: rapidez no atendimento; melhor infra-estrutura; melhor qualidade de vida;

demanda suficiente de profissionais; tratamento completo.

Mais uma vez projeta-se as atengdes para os principios do SUS. Cabe ressaltar que a
maior politica social do pais, o SUS, preconiza em suas diretrizes a atencdo integral com

prioridade das acdes preventivas sem prejuizo as acdes assistenciais.

A integralidade deve ser capaz de ir além da atencdo bésica, das acdes de média

complexidade alcancando as atividades e procedimentos de alta complexidade. Deve
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responder as acdes de politicas intercaladas e agdes intra e extra-setoriais da saide, garantindo
que outras politicas sociais possam contribuir para a integralidade. Ter garantido o direito a
saude é ter moradia, renda, lazer, trabalho, posse de terra e inclusive servicos de satude
suficientes, equipados com recursos tecnoldgicos, humanos, materiais e financeiros
necessérios para atender as necessidades dos usudrios, como também estabelecido por um

principio do SUS.

Para tanto as expectativas devem ser questdes avaliativas primdrias dos avaliadores,
com o auxilio de uma interrogacio, saber quando intervir, como intervir, para quem e para o
que?. Contandriopoulos et al. (1997) retrata que a avaliagdo é um julgamento de valores sobre

intervengdes os componentes desta e que contribuem para a tomada de decisoes.

A pergunta avaliativa deve ser coerente com o contexto no qual o servigo/programa
estd inserido, bem como transformar as sugestdes dos usudrios em problemas de gestdo e,
portanto objeto de avaliagdo subsidiard melhorias para os servigos e aumentard a adesdo dos

usudrios ao programa. (ROCHA; CESAR, 2008)



49

CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da aids ser uma doenga incurdvel, com progndstico reservado e sofrer com a
estigmatizac@o e exclusdo as pessoas que vivem com HIV/aids, a procura pelo atendimento
nos programas de HIV/aids aumentou nos ultimos anos. O acesso se tornou mais facil e
diversos programas foram estabelecidos no paifs, tudo impulsionado pela implantacdo da
Politica Nacional de DST/Aids, que formulou estratégias, normatizou os servicos e programas

e ousou na ampliagdo do acesso.

O estudo permitiu concluir que a concep¢do do usudrio em relacdo ao Programa de
HIV/aids do HUJBB, no que concerne as acdes e servigos oferecidos, ndo atendem as
expectativas dos que buscam tratamento adequado, integral, de fécil a acesso, com equipe
multiprofissional disponivel para o atendimento e infra-estrutura adequada, deixando em

evidéncia a insatisfacio parcial dos usudrios.

Possibilitou também perceber que usudrios do programa estdo desmotivados,
insatisfeitos, dotados de medos, angustias, apreensivos, encontrando indmeras dificuldades
relacionadas as atividades e orientacdes do programa. Outros, em nimero menor, mostraram-
se satisfeitos, no entanto foram pontuais e objetivos ao manifestar restri¢des e qualidades

referentes ao programa. Todos expressaram sugestdes para melhoria do programa.

O programa precisa passar por diversas mudancas no seu planejamento principalmente
no que diz respeito a garantia e ampliacdo do acesso aos servi¢os ao usudrio, honrando com a
sua posi¢do de referéncia estadual. Na avaliacdo dos sujeitos da pesquisa o acesso € precario,
o tempo de espera é um grande né critico assim como o dimensionamento de profissionais

para assistirem no programa.

Percebeu-se que os usudrios em suas observacdes manifestam insatisfacdes e
decepcoes. Relataram medo da exclusdo social, da morte e do desconhecimento do
prognéstico da doenca. Isso deixou claro que o principio da informacdo e divulgacdo das
informagdes estd sendo negligenciado pelos profissionais do programa, ou pelo absenteismo
excessivo ou pela insuficiéncia da equipe multiprofissional, problemas evidenciados pelos

atores sociais da pesquisa.

Nao sendo bastante, o programa ndo consegue suprir as expectativas e necessidades
dos usudrios. Portanto, a luta pela qualidade nos servicos de satde da rede publica, em
especial no Programa de HIV/aids do HUJBB, deve ser constante e incessante, para melhor

servir o cidaddo usuario do SUS.
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Necessario ser somatizado o habito de avaliar o que estd sendo realizado. Isso € parte
essencial do planejamento, que permite a integralizacdo e efetivacdo das agdes para o alcance

dos objetivos.
Sugere-se ao gestor do hospital e gerente do programa:

® A implantacdo da avaliacdo como ferramenta gestora, visando a melhoria e

ampliagdo dos servicos;
e Uso racional do recurso destinado e
e Estabelecer acdes e estratégias que visem a satisfagdo do usudrio.

Também como sugestdo, propde-se que um modelo de avaliacdo seja implantado para
o programa, e que outra avaliagdo seja feita, ampliando a avaliacdo, levando-se em
consideragdo em um novo momento a concepgdo dos profissionais e gestores do programa e
do hospital, respectivamente e as confrontando com a avaliacdo na concep¢do do usudrio aqui

analisada. Cabe ressaltar que o modelo de avaliagdo a ser instituido, deve ser capaz de:
¢ Identificar os grupos de interesse,
e Definir os prop6sitos da avaliagéo,
e Descrever o programa a ser avaliado,
e (Coletar dados,
e Fazer analise criteriosa dos dados,
e Elaborar e comunicar os resultados e
e Utilizar os resultados para propor mudangas.

Importante concluir que aqui, os resultados da avalia¢do ndo se traduzirdo em decisao.
Espera-se que as informagdes produzidas contribuam para julgamento de determinada

situacdo e influencie na gestdo no que tange a tomada de decisdo.
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Apéndice A — Entrevista dirigida aos usudrios do Programa de HIV/aids do HUJBB.

Entrevista
Perguntas:
1 — Qual a sua avaliagdo em relag@o aos servigos do Programa de HIV/AIDS do HUJBB?
2 — Qual a sua motivacdo para a procura dos servigos?
3 — Quais sdo as suas dificuldades em aderir as atividades e orientacdes dos servicos?

4 — Quais sdo as suas expectativas e sugestdes para a melhoria dos servigos do programa?
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Apéndice B— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
A pesquisa intitulada “Avaliacido do Programa de HIV/aids do HUJBB na
concepcao dos usuarios: o caso em um hospital de referéncia em Belém-PA”, tem como
pesquisador responsdvel o enfermeiro mestrando Marcelo Monteiro Mendes, do Programa de
Pds-Graduagdo de Medicina Tropical. Trata-se de um estudo que objetiva avaliar a concepcao
dos usudrios do programa de HIV/aids do HUJBB que estdo no servico hd algum tempo. A
pesquisa trard beneficios para os usudrios, quando permitird melhorias para o servigo, pois os
resultados ajudardo nas mudangas. O pesquisador principal garantird sigilo (segredo) sobre
todas as informacdes. Os dados que interessarem poderdo ser publicados em conjunto, sem
identificacdo ou exposi¢do de qualquer pessoa. Deixa-se claro que sua participagéo € de livre-
arbitrio, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo, em qualquer momento do estudo,
recusar-se a responder quaisquer perguntas, permitir andlise e divulgacdo dos dados contidos
em seu questionamento. O pesquisador responsdvel pelo estudo estd a sua disposi¢do para
esclarecer qualquer divida antes que vocé€ assine o termo de consentimento, durante e apds o
término do mesmo.
Em caso de dividas e para maiores informacdes, vocé€ podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel pela pesquisa.
Enf. Marcelo Monteiro Mendes
Trav. 14 de marco, n° 236, fundos. Umarizal. CEP: 66113-300 Cidade: Belém-Par4
Telefones: (91) 3212-1673-3230-3575. E-mail: mmmendes @ufpa.br
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informacdes acima sobre o estudo “Avaliacio do Programa de
HIV/aids na concep¢ao dos usuarios: o caso em um hospital de referéncia em Belém-
PA”, e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteido do mesmo. Declaro ainda
que por minha livre vontade, aceito ser incluido na pesquisa, fornecendo informagdes sobre
minha pessoa que constardio em um questiondrio, as quais s poderdo ser utilizadas em

relatorios e publicacdes cientificas.

Data: _ /[
Nome do Sujeito: Assinatura:
Nome do Pai/Mae/Tutor Legal: Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Marcelo Mendes. Assinatura:

Endereco: Hospital Universitario Jodo Barros Barreto. Av. Mundurucus, 4487. Guama

Cidade: Belém-Para. Telefones: (91) 3201-6600.



58

Anexo A — Declaracio de aceite do CEP

....... JEEW SERVICO PUBLICO FEDERAL (C E P)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA Connt T E  wrscutss
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/HUTBR/UFPA

DECLARACAO

Protocolo: 523/2010

Projeto de Pesquisa: Avaliagsio do Programa de HIV/Aids do HUJBB na concepgio
dos usudrios

Pesquisador Responsavel: Marcelo Monteiro Mendes

Declaro para fins de direito que deu entrada neste Comité de Etica em Pesquisa
0 projeto de pesquisa intitulado “Avaliagdo do Programa de HIV/Aids do HUJBB na
concepefio dos usudrios”, sob protocolo de n° 523/2010. Informo que o referido ja foi

analisado por este CEP, aguardando apenas a assinatura do parecer de liberagso.

Belém, 27 de abril de 2010,

Felici
“o{ma d pares clicio

u BBIE
Coordena)qm'%@%gmg& de Etica em Pesquisa - CEP/ HUJBB



